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GENERSICH AN TAL  
1842— 1918.
A tanítványok hálája, a tudomány szeretete és a tudomány 
igaz művelője iránti tisztelő kegyelet indította Társaságunkat 
arra, hogy ezt az 1942. esztendőt „ G e n e  г  s i c h  A n t a l  c e n -  
i e n n á r i u  m m á nyilvánítsa. Ezek az érzések késztettek arra is, 
hogy annak a férfiúnak az emlékét, aki a kórbonctan tudomá­
nyának jelentőségét hazánkban elismertette, aki a pathotógia szá­
mára két egyetemünkön terem tett hajlékot és így a fejlődés alap­
ját lerakta, méltó módon felidézzük.
Ezzel a céllal Kolozsvárott 1942. szeptember 26-án a m. kir. 
Ferenc József Tudom ányegyetem  Kórbonctani Intézetének ta n ­
termében emlékünnepet tartottunk. Ezt az ünnepet nagy sajnála­
tunkra elháríthatatlan külső akadályok folytán Nagygyűlésünk­
kel nem tud tuk egybekötni és így ezen kolozsvári tagjainkon k í­
vül csak az elnökség és választm ány vett részt. Megjelent azonban 
a Genersich-család tagjain k ív ü l az egyetem és a város vezetősége 
élén a Rector Magnificus, illetve a főispán, az orvosi kar tanárai 
és nagyszámú hallgatóság közö tt sok Genersich-tanítvány.
A lélekemelő ünnepély lefolyását történeti hűséggel az aláb­
biak szemléltetik.
1. Gyergyay Árpád kolozsvári orvoskari dékán üdvözlő be­
széde:
A m. kir. Ferenc József Tudományegyetem orvostudományi 
kara nevében, m int dékán, szeretettel üdvözlöm a M agyar Patho- 
logusok Társaságának em lékünnepén nálunk megjelenteket: 
Egyetemünk Rektor magnificusát, Kolozsvár Főispáját, katonai, 
egyházi és világi hatóságok képviselőit, a budapesti Pázm ány Pé­
ter Tudom ány Egyetem képviselőjét, a magy. Egyetemek megje­
lent tanárait.
Különös ünnep ez nekünk kolozsváriaknak és a kolozsvári 
egyetemnek, ak ik  büszkén valljuk  dr. Genersich Antalt a m agun­
kénak. Bár nem  volt városunk szülötte, de m ár mint 28 éves ifjú 
ezelőtt 72 évvel az itteni sebészeti tanintézet kórboncnoka lett. Két 
évvel később — midőn egyetemünk alapítása megtörtént, ott ta-
4Jáljuk GencT.sich Antal nevét az elsőnek kinevezett professzorok 
sorában. Ennek az épületnek 1888-ban történt megalkotása nagy­
részt az ö  műve volt s ebben a terem ben bosszú éveken át t a r ­
totta, nagyértékű előadásait. Az ifjúságának é& meglett korának 
legszebb 25 évét Kolozsvárt töltötte, értékes tudományos m unkás­
ságát városunkban fejtette ki, itt vált kiváló tanárrá , világhírű 
tudóssá. Mindezekért m éltán tartjuk  dr. Genersich Antalt a mi­
énknek, egyetemünk büszkeségének.
Miután a budapesti tanszékre került, szabadság idejében ide­
jött Kolozsvárra a Fellegvár melletti nyaralójába pihenni, itt dol­
gozott nagyértékű m unkáin  és szőtte tovább tudom ányos dolgo­
zásainak terveit. H ogy mennyire kolozsvárinak tarto tta  magát, 
bizonyítja az is, hogy még életében úgy rendelkezett, hogy halála 
u tán  Kolozsvárra szállítsák  és itt legyen eltemetve.
Egyetemünk, Kolozsvár városa büszke airra, hogy dr. Ge- 
niarsich Antalt, a kiváló férfiút, az odaadó tanárt, a világhírű tu ­
dóst magáénak vallja s  hogy születésének 100 éves évfordulóját 
falai között olyan' előkelő közönség jelenlétében ünnepelheti meg.
Felkérem dr. E ntz Béla pécsi egyet. ny. r. tanárt, a Magyar 
Pathologusok Társasága elnökét szíveskedjék emlékbeszédét Ge­
nersich Antalról m egtartani.
2. MEGEMLÉKEZÉS GENERSICH ANTALRÓL.
Irta  és felolvasta: E ntz Béla 
a M. P. T. e. i. elnöke.
Szepesszombati Genersich Antal dv., akinek centeninariumi 
ünnepségére ma összejöttünk, a pozsonymegyei Nagyszombatban 
született. Apja Genersich János keresett ügyvéd, Deák Ferenc jó 
bará tja  volt, akit a haza bölcse az élő corpus jurisnak nevezett. 
Anyja Kilcher Katalin.
Alig, hogy a család dédelgetett fiacskája eszmélni kezdett, 
a kegyetlen sors elragadta atyját; a kis árvát szülővárosából a 
család ősi fészkébe Késm árkra vitték, ahol nagyanyjának Gener­
sich János bécsi theológiai professzor özvegyének, gondjaira bíz­
ták. Az idős úriasszony a Genei-sich-gyermekeket — m ert öten 
voltak testvérek — az akkori kor szigorú elvei szerint nevelte, 
amely a gyermektől feltétlen engedelmességet követelt. Ebben az 
időben m ár a gyermekeket is állandóan foglalkoztatták s a sza­
kadatlan  m unka közben alig m aradt idő egy kis szórakozásra, já­
tékra, úgy hogy Genersich, aki édesanyját is korán elvesztette, a 
boldog gyermekéveket nem ismerte. Minthogy a család szűkös 
viszonyok között élt, Genersichnek m ár kis diák korában tan ítás­
sal kellett a maga fenntartási költségeit megkeresni. 16 éves kó­
lában  a nagyanyja is á rván  hagyta kedves unokáját, aki ettől 
kezdve még többet nélkülözött, de szívós kitartással és szorgalom ­
mal m inden nehézséget leküzdött, hajlam át követve a  középiskola 
elvégzése után az egyetem orvosi karára  iratkozott be. Már az 
érettségi vizsga utáni szünidőt az anatóm ia tanulására fordította, 
tudásával csakham ar k itűn t társai közül; különösen Lenhossék 
József a bonctan tanára kedvelte meg a komoly, törekvő ifjút s 
m ár II. éves korában maga mellé vette dem onstrátornak. Nagy 
könnyebbséget jelentett, m ikor Genersich elnyerie a Csausz-féle 
ösztöndíjat. Az orvosi kar előlegezett jóindulatát szorgalmas, m un­
kával igyekezett kiérdemelni. 1864-ben bonictani pályam unkáját 
jutalm azta meg a kar; 1865-ben pedig, még felavatása előtt, a 
kórbonctani tanszék segédje lett; ettől kezdve gyorsan emelkedett. 
1867-ben a szegénygyermek kórház választotta meg boncoló fő­
orvosnak, 1868-ban pedig Pest városi boncoló főorvos lett s így 
a  rendőri és törvényszéki boncolások beszámításával az akkori 
idők viszonyaihoz képest nagyon nagy boncolási anyagra tett
6szert, amelyen az orvostanhallgatók részére nagyon látogatott k u r­
zusokat tartott; e mellett, hogy kis családját eltarthassa — m ert 
idő közben (1867 feb ruár 16-áni) kétíves barátjának, későbbi ko­
lozsvári tanártársának Máchik Bélának szelídlelkű nővérével, 
Kornéliával házasságot kötött — orvosi gyakorlatot is folytatott.
A pesti orvosi k a r  felismerve Genersich kiváló képességeit, 
1868-ban utazási ösztöndíjjal külföldi tanulm ányútra küldte. A 
Németországban tö ltö tt két év a la tt Bécsben Rokitanszky és Stri­
cker, W ürzburgban Recklinghausen, Lipcsében Ludwig, W agner 
és H uppert, Berlinben Virchow mellett dolgozott; szakadatlan 
m unkájában  magas lázzal járó súlyos betegsége sem  zavarta meg. 
Két szorgalmas és eredményes m unkában  eltöltött év után, ta ­
pasztalatokban meggazdagodva 1870-ben jött haza és, jelentkezett 
a m inisztérium ban, amely m inthogy az időközben Brünnből h a ­
zatért Scheuthauer Gusztávot, Rokitanszky volt segédjét, a lkal­
m azta az újonnan szervezett kórszövettani tanszékre, Genersichet 
Kolozsvárra az orvossebészeti tanintézethez nevezte ki a kórbonc- 
lan és a törvényszéki orvoistan tanárának , m ajd  m ikor 1872-ben 
a kolozsvári egyetemet felállították, a  kórbonctani egyetemi ta ­
n á ra  lett.
A pesti katedrát 1873-ban Arányi Lajos nyugialomba vonu­
lása u tán  Scheuthauerrel töltötték be, ezért Genersich 25 éven/ át 
Kolozsvárt m aradt és csak 1895-ben, Scheuthauer halála u tán  
foglalta  el a budapesti katedrát, amelyen 1913. októberéig m űkö­
dött.
Genersich Kolozsvárt is, Budapesten is az orvoskari dékáni 
és az egyetemi rectori méltóságot is betöltötte. A Magyar T udo­
mányos, Akadémia 1892-ben választotta meg levelezőtagnak, m ajd 
1906-ban rendes tag! lett.
Kolozsvár 1875-ben tiszteletbeli városi főorvosnak válasz­
to tta  meg sí m int ilyen élénk tevékenységet fejtett ki a városi ta ­
nácsban.
Budapest tanszékének elfoglalásától 1918. június 4-ig, tehát 
ha lá lá ig  tagja volt az Igazságügyi Orvosi Tanácsnak, amelyben 
igen intenzív tevékenységet fejtett ki.
Nyugdíjazása utáni éveit csendes visszavonultságban töl­
tötte, de akkor is. szakadatlanul m unkálkodott. Szellemi frissesé- 
gét mindvégig megőrizte, testi ere je  azonban/ fokozatosan hanyat­
lo tt és csendesen, fájdlom  nélkül, 76 éves korában  hunyta le örök 
p ihenőre szemét.
Genersich az orvos-sebészeti tanintézetnél töltött két év be­
szám ításával 25 éven á t m űködött Kolozsvárt. Ezek voltak életé­
nek legtevékenyebb évei, m int 28 éves ifjú  kezdte Kolozsvárt 
m unkájá t és 53 éves volt, m ikor Budapesten a  kórbonctani k a ­
ted rá t elfoglalta, ahol még 18 évem keresztül fejtette ki áldásos 
tevékenységét.
7Genersich maga kolozsvári éveit tartotta a legszebbeknek 
és a legeredményesebbeknek s hogy m it élt á t Kolozsvárt, azt n a ­
gyon találóan foglalta össze abban a pohárköszöntőben, amely- 
lyel a tiszteletére rendezett búcsúvacsorán tanártársaitól ési ko­
lozsvári tanítványaitól elbúcsúzott.
25 évvel ezelőtt —  úgy mond —  m int sokat hányatott ifjú  
idegenen, szegényen jött Kolozsvárra. Meglepte őt az a  szívesség, 
melyet Kolozsvár közönsége részéről m indjárt kezdetben tapasz­
talt.
Annál szegényebb tapasztalatai voltak működése színterén.
Bon/ctani intézet nem volt.
A Karolia-kórházból egy konyhát szakítottak ki részére 
boncolókamarául. Átadtak egy ócska dobozt 25 drb. műszerrel, 
egy könyvtárt 12 drb. orvosi könyvvel. Ennyiből állt az akkori 
intézet. É isi hogy ma (1895-ben) egy jól berendezett és teljesen fel­
szerelt palotában magyarázza a bonctant, azt tanártársainak kö­
szöni, egyúttal büszke is az intézetre. Felemlíti azután, hogy eb­
ben a városban szíve összeforrt a polgársággal, örömben, búban 
osztozott vele. Mint vagyontalan ifjú  jött Kolozsvárra, mint va­
gyonos em ber vesz tőle búcsút.
Kolozsvár mai előhaladott állapotához képest falu volt, 
amikor ő idekerült. Ma m inden tekintetbeni sokat haladott város, 
óhajtana ittm aradni, ha szívére hallgatna^ nem távozna el.
Ez a  rövid visszapillantás kolozsvári tartózkodására hosz- 
fizas fáradhatatlan  küzdelmet, szorgalmas m unkát, de egyben 
szép sikereket is jelent.
Genersich Kolozsvárt az orvossebészeti tanintézetben na­
gyon kezdetleges viszonyokat talált, tanítványai egyszerű mester­
emberek: borbélyok voltak, akikből azonban az intézet kitűnő ta ­
nártestülete szorgalmas és lelkiismeretes seborvosokat nevelt. Ko­
lozsvár városa1 is keveset nyújtott, a vasút csak Nagyváradig közle­
kedett, ahonnan gyorskocsival kellett az utat a Királyhágón át 
Kolozsvárra megtenni. Vízvezetéke, csatornázása a városnak nem 
volt, elképzelhető, hogy milyenek voltak a közegészségügyi viszo­
nyok ési milyen kezdetleges volt a Karolina országos kórház fel­
szerelése.
Ezek a mostoha viszonyok akkor is fennállottak, amikor az 
egyetemet Kolozsvárt megnyitották.
Hogy ilyen kezdetleges állapotok között m ennyit kellett Ge- 
nersichnek és az egyetem első tanárainak  dolgozniok, amíg a  mai 
klinikák és intézetek megépültek és a  város is m odern, rendezett, 
nagyvárossá fejlődött, azt csak akkor tud juk  helyesen megítélni, 
bia tekintetbe vesszük, hogy Genersichnek egészen 1885-ig egyet­
len egy segédje ési egy szolgája volt, ami annyit jelent, hogy az 
összes boncolásokat ő m aga végezte, tarto tta  az előadásokat és 
gyakorlatokat, maga állította fel és rendezte múzeumát, ami mel-
8lett kiterjedt orvosi gyakorlatot is folyatott és tevékeny részt vett 
nem csak az orvosi k a r és az egyetem, hanem  a városi tanács és az 
evangélikus egyház m unkájában is. Hozzájárult ehhez, hogy éve­
ken át helyettesítenie kellett a bonctani tanszéket is, amivel együtt 
já rt ia bonctani előadások tartásának és a gyakorlatok vezetésé­
nek kötelezettsége is. Az intézetek nem  is voltak egy helyen, a 
kórbonctani intézet a  régi gubernium i épületben volt elhelyezve, 
a bonc tan  a lyceumban, a bonctani boncterem  a lyceum udvarán 
lévő kis házban, a  kórbonctani boncterem  a Karolina-kózházban. 
Még több m unkát ró tt Genersichre, hogy tanártársai m ár az 1876 
—77. tanévben dékánná választották meg, az 1877— 78. tanévben 
pedig a rectori méltóságot viselte. Nagyon sokat jelentett azon­
ban e sokoldalú m unka elvégzésében, hogy a  kolozsvári egyetem 
első tanári kara csupa lelkes fiatalem berből állott, akik vállvetett 
m unkával vitték előre az egyetem és a város ügyét. Ez a lelkes 
tanári k a r a legrövidebb idő alatt nagy tekintélyre tett szert, am i­
hez az is hozzájárult, hog|y Kolozsvár az új egyetemet, mint Ge- 
»ersieh pohárköszöntőjében is említi, nagy szeretettel fogadta h i­
szen régi vágyának:.az ősi kolozsvári egyetem helyreállításának 
beteljesülését látta az új egyetemben. Az egyelem tám ogatásában 
Kolozsvár városa m indenben előljárt. Az Erdélyi Múzeum Egylet 
is hathatósam tám ogatta az egyetemet, güzdag gyűjteményeinek 
és egyesületi helyiségeinek átengedésével.
Kétségtelenül sokat jelentett az egyetem gyors fejlődésében 
az is, hogy a kolozsvári egyetem tan ári karának jórésze már évek 
óta Kolozsvárt m űködött, jól ismerte egymást, íg!y nem  voltak 
niagy ellentétek a  tanári ka r tagjainak életszemléletében és világ­
nézetében sem.
Nem zavarta meg ezt a harm onikus m unkát az sem, hogy 
az első években nagyon gyorsan' változott az orvosi k a r összeté­
tele, hiszem m ár a m egnyitást követő 1873—74. tanévben Buda­
pestre került a kar három  kiváló tag ja: Fodor József, Schulek 
Vilmos és Plósz Pál; viszont nagy nyeresége volt a karnak, hogy 
az általános kór- és gyógytani és gyógyszerismei tanszékre Hm 
gyes Endrét sikerült megnyerni Ajtav helyére, aki az államorvos- 
lani tanszéket vette át.
E megemlékezés keretében nem  térhetek ki mindazoknak 
a változásoknak tárgyalására, amelyek az orvosi karon, Genersich 
kolozsvári tanársága idején bekövetkeztek, de fel kell említenem, 
hogy úgy mint ahogy Hőgyest Genersich javaslatára hívta meg 
a kar, Géber Ede a bőrgyógyászati tanára, m ajd a korán elhalt 
M áchik Béla helyére kinevezett Purjesz Zsigmond, később pedig 
Sziabó Dénes, Belky János, Kenyeres Balázs, Lechner Károly k i­
nevezésében a bizottság m unkájában és a javaslat előkészítésé­
ben! is oroszlánrész ju to tt Gernersichnek.
A szoros együttműködésre az első időben különösen azért 
is. nagy szükség volt, m ert volt idő, am ikor nagynevű miniszte-
9rünk: T refort Ágoston, az egyetemet Kolozsvárról Pozsonyba 
akarta áthelyezni. Ezért jelent nagy fordulót az első nagysza­
bású egyetem i építkezés: a vegytani intézet felépítése 1880—  
1882 közölt, amellyel az első decenniium befejeztével az egyetem 
végleg Kolozsváré m aradt.
Közvetlenül a vegytani tanintézet felépítése után indult meg 
az orvoskari intézetek építkezése, amely csak 1904-ben nyert be­
fejezést. Az első orvoskari épület a bonc tani intézeteket: a bonc­
tant, a kórbonctani és. a törvényszéki orvostant fogadta be és 
1888-ba.m adatolt át rendeltetésének.
A bonctani épület építési bizottságának elnöke s  így az egész 
építkezés értelm i szerzője és irányítója Genersich volt.
Aki Generílehet, m int a kórbonctani intézet megtervezőjét 
és az akkori idők igényeinek megfelelő berendezőjét akarja m eg­
ismerni, annak  a kolozsvári kórbonctani intézetet kell megnéznie.
Genersich külföldi tanulm ányútján  sok intézetben megfor­
dult, ism erte a bécsi, würzburgi, lipcsei és a  berlini egyetem in­
tézeteit, am elyek közül akkor még cs.ak Virchow intézetét lehe­
tett m odem  intézetnek nevezni, m ert ennek m ár akkor külön 
kórvegytani, bakteriológiai és kísérleti kórtani osztálya volt a 
prosectura mellett. Genersich is úgy tervezete meg intézetét, hogy 
abban a morphologiai, tehát kórbonctani és kórszövettani m un­
kák elvégzése mellett, legyen meg a  lehetőség a kórvegytani, pa- 
nasilologiai és kísérleti kórtan i vizsgálatok elvégzésére is. E mel­
lett gondoskodott megfelelő nagy múzeumi helyiségről, amelyben 
gondosan kikészített, nagy szorgalommal összegyűjtött múzeumi 
készítményeit elhelyezhesse, Gondja volt természetesen arra is, 
hogy az elméleti oktatás céljára és a kórszövettani gyakorlatok 
tartására megfelelő helyiségek álljanak rendelkezésre. Mind a 
vegytani, minid a parasitologlLai osztálynak meg voltak a megfe­
lelő mellékhelyiségei sí ha figyelembe vesszük, hogy ez az intézet 
1888-ban adato tt át rendeltetésének, meg kell állapítani, hogy a 
kolozsvári kórbonctani intézet az akkori kor minden igényének 
tökéletesen megfelelt.
Genersich intézete volt az első hazánkban, .amelyet a kór­
bonctani ok tatás és kutatás' céljára építettek s amely a külföldi 
hasonló rendeltetésű intézetek beosztásával és felszerelésével mél­
tán felvehette a versenyt.
Genersich előrelátásának beszédes bizonyítéka, hogy ez az 
épület ma, felépítése után 54 évvel, céljának még mindig tökéle­
tesen megfelel, csak a hallgatósági helyiségeket kell célszerű hoz­
záépítéssel kibővíteni.
Hogy Genersich intézete olyan jól sikerült, az tervezőjének 
előrelátása m ellett elsősorban1 annak köszönhető, hogy az épít­
tető minisztérium  honorálni .akarta Genersichnek a kórbonetan 
oktatása körül szerzett érdemeit, m ásrészt annak, hogy a. kolozs­
vári építkezési vállalkozók m inden törekvése odairányult, hogy
10
anyagban és m unkában a  legjobbat nyújtsák, hiszen az egyetem 
fejlesztésével hosszú, évekre terjedő m unkára  volt kilátásuk, de 
bizonyára szerepet játszott ebben az a tisztelet is, amely Gener- 
sichet Kolozsvárt körülvette, amely m ég a  legegyszerűbb mester­
embereket is arra késztette, hogy becsületes m unkát végezzenek.
Amilyen gonddal dolgozta ki Genersich intézetének terveit 
és bosztását, éppen olyan bölcs előrelátással készíttette el az 
intézet belső berendezését is. A bú to rzat laboratórium i célokat 
szolgáló egyszerű, de rendeltetésének megfelelő volt. Genersich 
a rendelkezésre álló összeg javarészét nagyon helyesen az intézet 
tudom ányos felszerelésére fordította, elsősorban az intézet könyv­
tárára. A kolozsvári kórbonctani intézet könyvtárában minden 
szám ottevő pathológjai munkát, folyóiratot és atlaszt megtalá­
lunk, amely Genersich idejében m egjelent.
Nagy szeretettel rendezte be Genersich az intézet múzeumát. 
Már az  oirvossebészeti tanintézetben megkezdte a tanításhoz 
szükséges múzeumi készítmények gyűjtését s m ikor a kolozsvári 
egyetemtől megvált, 2664 gondosam kikészített, pontosan kata­
logizált készítményből álló múzeumot adott át utódjának. E ké­
szítmények ma is kifogástalan állapotban  vannak.
Genersich a praeparatum okat nemcsak tanítási és tudo­
m ányos célokra gyűjtötte, hanem ő is m int nagy mestere Vir­
chow, a  nagy közönségnek is hozzáférhető nyilvános múzeum 
megteremtésére gondolt.
Az intézet tudom ányos felszerelését rövid összefoglalásban 
Buday ismertette 1909-ben; a kolozsvári kórbonctani intézetnek 
akkor 48 jó górcső állott rendelkezésére, amelyek közül 37 
Abbé condensonral és immersios lencsével volt felszerelve és 
ezenkívül volt még egy nagy Zeiss és egy nagy Reichert mikros- 
kopja apochrom at lencsékkel. Ezekhez csatlakozott teljes mikro- 
photoigrapháló berendezés megfelelő fényképezőgépek és rajzoló 
készülékek. Volt itt a metszetek készítésére mindenféle mikrotom, 
teljes bakteriológiai és vivisectios felszerelés. A csontvázak kiké- 
szítéiséhez szükéges összes készülékek és teljes vegyi laborató­
rium i berendezés.
Képzelhető Genersich csalódása, amikor ezután a tökélete­
sen berendezett intézet után a budapesti egyetem nagyon sze­
rény intézetét átvette.
A budapesti egyetemi kórbonctani intézetet Genersich ked­
ves tanára  Arányi Lajos alapította, aki az intézet első felszerelé­
sét sajátjából szerezte meg. Eleinte semmiféle helyisége sem volt, 
m ajd  iaz Újvilág-utcai egyetemi orvoskari épületben kapott h á ­
rom  szobát, inneni az intézet a régi bölcsőde helyiségébe kerü lt, ' 
ezt az intézetet vette át 1895-ben Genersich, minthogy azonban 
a földszintes épületben' levő helyiségek nagyon szükek voltak, a 
m inisztérium  a M ária-utcában még egy egyemeletes bérházat bé­
relt ki a kórbonctani intézet céljaira s ebben helyezte el azt a sze-
11
rény berendezést, amely rei"delkezésre állott. A viszonyok alig 
voltak jobbak, mint 1870-ben Kolozsvárt az orvossebészeti tan ­
intézet kórbonctani tanszékének átvételekor. Valóban nagyra kell 
értékelnünk azoknak a kiváló kutatóknak  a m unkáját, akik 
Scheuthauer vezetése m ellett a pesti egyetem e szerény intéztében 
olyan kiváló munkásságot fejtettek ki. Itt dolgozott H utyra Fe­
renc, Preisz Hugó, Buday Kálmán és sokan mások.
Ezek a szerencsétlen viszonyok Geniersichnek teljesen ked­
vét szegték, sőt bátran  m ondhatjuk, őt legnagyobb mértékben 
elkeserítették és m unkakedvét is m egbénították; az akkori pesti 
hallgatóság tudatlansága elkeseredését m ég fokozta s ia Kolozsvárt 
m ondhatni ünnepelt tudós tanár a nagyváros közönsége körében, 
mint ismeretlen, teljesen elhagyatottnak érezte magát. A Mária- 
utcai provisorium  csak 5 év múlva szűnt meg, am ikor a  kórbonc­
tani intézetet a m egürült bonctam épületbe költöztették át. Ez 
az 1878-ban épült intézet m ár kezdettől fogva nem  felelt meg 
rendeletésének s bár az épületet teljesen rendbehozták és a kívá­
nalm aknak megfelelően átalakították és felszerelésére tekintélyes 
összeget bocsátottak az intézetek vezetőinek rendelkezésére, az 
épület m égis mindig csak adaptált épület maradt, am elyben sem 
a kórvegytani laboratórium ot, sem a  vivisectios kísénleti helyisé­
geket nem lehetett megfelelően elhelyezni.
H ozzájárult e nehézségekhez még| az is, hogy a klinikák 
hullaanyaga a tanítás céljára a pesti nagy hallgatóság mellett 
elégtelen volt, amiért a pesti kórbonctan tanárok kénytelenek 
voltak a megfelelő tanítási anyag biztosítására a székesfővárosi 
kórházak prosectori teendőit is elvállalni, ami nagyon nagy meg­
terhelést jelentett, különösen az első időben, am ikor az intézet 
három  helyen volt megosztva.
Genersich azonban mind e nehézségekkel m egküzdött és 
m ondhatni, hogy a század első évtizedében a pesti intézet is elég 
jól fel volt szerelve. Az itézet azonban a  sok hányattatást Gener- 
sich pesti tanársága idején még sem tu d ta  kiheverni és Genersich 
a legjobb igyekezettel sem tudta a budapesti intézetet a rra  a szín­
vonalra emelni, amelyen a kolozsvári kórbonctani intézet volt, 
amikor Genersich Kolozsvárról eltávozott.
A két intézet közötti nagy különbség néhai Buday profesz- 
szornak is szembeötlött, am ikor Kolozsvárról Budapestre került, 
ezt nem is titkolta, b á r  csalódását ism ert szerénysége és zárkó­
zottsága m iatt csak legmeghittebb embereivel közölte s  abban a 
nagy csalódásban, amelyen Genersich Pestre költözésekor átesett, 
Budaynak is része volt, am ikor a budapesti intézetet átvette. Ez 
kicsendül Genersich fölött mondott emlékbeszédéből is, am ikor 
a következőket mondja: „akifjűlfit ta n á r  demonstratív szakmán 
dolgozik, az megérheti, b ^ j^ jk 'm ileg  az idősebb ko rban  átülte­
tett fához hasonló so rs r íjy ik a z  olyan egyetemi tanár, aki hosz- 
sziasabban, évtizedeken :№ müködött egy helyen aztán, m ár nem
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egészen fiatal korban m ás egyetemre kerül. Az egyetemi tanárra 
nézvea az ő megszokott könyvtára, jól begyakorolt búvárkodó esz­
közei, önm aga által alkotott m úzeum a, összegyűjtött vizsgálati 
anyaga, megszerkesztett jegyzőkönyvei azok a gyökérszálaik, 
amelyekkel a régi ta la jban  szilárdan megállt és izmosodott. Ezek 
a gyökérszálak jórészt elsorvadnak az átültetéskor s bizony sok 
idő és kedvező külső körülm ények kellenek, hogy a tudós vissza- 
nyerjé élőbbén! alkotó erejét és produktivitását.“
Hosszú időbe telt, míg Genersich a  pesti intézet átvételével 
járó  sok keserűséget leküzdötte. M ikor azonban budapesti 18 évi 
m unkássága után visszavonult és a  tanszéktől való megválás 
okozta nehézségeken átesett, megelégedéssel m ondta, hogy pesti 
idejére sem panaiszkodhatik, m ert m indent elért, am it tanár el­
érhet: volt orvoskari dékán és volt a nagy m últú egyetem rec- 
tora, csak ш  fá jt neki, hogy legmeghittebb tanítványain kívül 
senkisem  kereste fel, m intha régen elfelejtették volna.
Genersich, akit családjában is olyan sok súlyos csapás ért, 
s ak it az első pesti években annyi keserűség gátolt m unkájában, 
élte alkonyán m egbékélt sorsával és bölcs megnyugvással tekin­
tett vissza szakadatlan m unkában eltöltött éveire.
Genersich m unkásságának súlypontja a  tanításra esett. 
1913-ban, am ikor tanszékétől megvált, elmondotta, hogy kis 
d iák  korától fogva m indig tanított, ezért esik nehezére a tanítói 
tevékenységtől való megválás. Még előrehaladott korában is ó rá ­
kon át foglalkozott hallgatóival. Nemcsak az elméleti előadáso­
kat tarto tta  ő maga, hanem  az egész gyakorlati tanítást is m aga 
vezette, ott állt hallgatói körében és oktatta őket a  bonctani m ű­
fogásokra, meg a szervek leírására. Mikor evvel végzett, átm ent 
a demonstráló asztalhoz, lankadatlan buzgalom mal mutatta be  
a szerveken észlelhető kóros elváltozásokat.
Bámulatosan éber észlelő volt, megvolt az a szerencsés ado­
m ánya, hogy az elváltozásokat röviden, világosan, könnyen é rt­
hetően tudta leírni és nagyon találóan tudta jellemezni: erre a 
pontos megfigyelésre és leírásra ok tatta  tanítványait is. Magya­
rázatait egyszerű, keresetlen szavakba foglalta, nem  akart h a ll­
gatóinak imponálni. Kerülte a tetszetős elméleteket, mert csak azt 
fogadta el valónak, aminek helyességéről maga is meggyőződött 
és hallgatóival is megérttette, hogy a tudom ányban tekintély 
nincs és valónak csak azt kell elfogadni, am it érzékszerveink­
kel s arra  törekednünk, hogy am it egyszer pontosan észleltünk, 
a rra  m indenkor emlékezni tudjunk.
Demostratios előadásaiban nemcsak kórbonctant tanított, 
hanem  jóformán az összes orvostudom ányokból vett részletek­
kel tette tanítását hasznossá, hol a klinikai tünetekkel való k a p ­
csolatra m utatott rá, hol a műtéti beavatkozás m ódjait ismertette, 
gyakran nyílt alkalom  a bőr betegségeivel való foglalkozásra, m ajd  
a  fül bajait tárgyalta sokkal részletesebben, m in t a klinikai elő-
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adásokon. Nagy előszeretettel foglalkozott az i de gbe togs égek kel, 
mindig rám utatott azokra a  jelenségekre, amelyek alapján, a 
gyakorlóorvos oligiazodhatik a bonyolult viszonyok között. Nyo­
matékkai kiemelte a  lényeget. Nem hanyagolta el a banális elvál­
tozások bem utatását és magyairázását sem. Hogy hallgatóinak 
érdeklődését lekösse, őket is bevonta az esetek megfejtésébe, ami 
nem egy tréfás megrovásra adott okot, s mindenféle apró-cseprő 
fogással igyekezett hallgatóságát az elfogulatlan pontos észlelésre 
rávezetni. Amit ilyenkor tanultunk, azt többé sohasem lehetett 
elfelejteni.
Genersich gyakorlati előadásai rendszerint jóval m egha­
ladták a hirdetett előadások idejét, a 12— 1-ig terjedő előadás 
sok esetben 3 óráig is elhúzódott s hogy Genersich m ennyire le 
tud ta  kötni hallgatóságának figyelmét, azt abból lehet leginkább 
megítélni, hogy a hallgatóság nagyrésze ezeken a hosszúra nyúlt 
bemutatásokon mindvégig ottmaradt.
Bem utatásait Genersich finom hum orral fűszerezte.
Mindez igazolja, hogy Genersich a gyakorlati tan ítás mes­
tere, talán azt is m ondhatnám  művésze volt.
Genersich elméleti előadásai nem voltak olyan élénkek és 
élvezetesek, m int a gyakorlatiak. Ezek az előadások azonban 
m indent felöleltek, ami valam ely tárgyról, vagy kérdésről a tu ­
dományos irodalomban megjelent, m ert Genersich állandóan  
élénk figyelemmel kísérte a tudományos irodalmat és előadási 
jegyzeteit m inden új adattal kiegészítette, összefoglaló előadásai 
pontosabbak voltak, m int a  tankönyvek megfelelő fejezetei. Mint­
hogy a tanításban a közvetlen szemléletet tartotta a  legfonto­
sabbnak, igyekezett a hallglatókat az elméleti előadásokon is 
megfelelő múzeumi készítményeken tanítani és a tanítási segéd­
eszközöket r itkán  vette igénybe, aránylag kevés rajzot m utato tt 
be. A vetített képeknek nem volt barátja. A mikrophotogramm o- 
kért sem lelkesedett. Talán annak is volt ebben szerepe, hogy Ge­
nersich hosszú éveken át kis hallgatóságot tanított s  tan ítási 
módszerét kis hallgatósághoz alkalmazta. Nem kétséges, hogy a 
gyakorlati tanítás, a tárgyak közvetlen bem utatása sokkal ered­
ményesebb, m int az elméleti oktatás, b á r a tanítónak jóval több 
fáradtságot okoz, mint a szépen kidolgozott elméleti előadások 
megtartása.
Genersich tanári m űködése gyakornokainak és az intézetbe 
bejáró orvosoknak további kiképzésére is kiterjedt. A Szent Ist- 
ván-kórház bonctermében, különösen a szünnapokon, ak á rh án y ­
szor órákat eltöltött egy-egy eset tüzetes vizsgálatával, am it azon­
ban  nem maga végzett el —  hiszen akkor gyakornoka az esetből 
nem  sokat tanult volna —  hanem  fiatal gyakornokaival végez­
tette és hihetetlen türelemmel magyarázta, hogy mit hogyan vizs­
gáljon, olykor-olykor aztán maga vette kezébe a vizsgálandó tá r-
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gyat és m utatta, hogy miképen lehet legegyszerűbben célt érni. 
Minden idejét, egész energiáját szívesen áldozta fel bármikor, ha 
a  tanításra alkalom  kínálkozott. Mondhatni teljesen a tanításnak 
élt, tanítás közben mindenről megfeledkezett: az időről, a  m in ­
dennapi élet gondjairól, egész odaadással, fáradhatatlanul ta n í­
to tt Ideálja volt a hivtásáért lelkesedő, lelkiismeretes tanárnak.
Az egyetemi tanár legfontosabb feladatának a tanítást ta r ­
totta, amit tanártársa i körében is sokszor hangsúlyozott, ezt még 
a tudományos m unkánál is többre értékeié.
Lelkes híve volt a tanszabadságnak, am iről a kolozsvári 
egyetem m egnyitásán tarto tt értekezésében a következőket 
mondja: „az egyetemi tanár tananyagának felfogásában és tu d o ­
mányos m egállapításában semminemű külső kényszer által nincs 
korlátozva és feljogosíttatik feladatának bebizonyított és feltéte­
lezett szakképzettségéhez képest megfelelni: szakmája m ikénti 
művelésének, tan ító i m odorának megítélésében, mint legilletéke- 
siebb egyén, sa já t jó belátására van utalva és búvárkodásának, 
tanításának sikeréért saját lelkiismeretén kívül csupán tan ítvá­
nyainak és a tudom ányos közvéleménynek felelős. A hallgató pe­
dig tudom ányos kiképzésében sem egy bizonyos tanárhoz, sem 
egy bizonyos egyetemhez, sem magasabb helyről decretált tan ­
könyvekhez nincsen kötve, hanem  saját jó  belátása szerint já r­
hat el ezeknek kiválasztásában s igyekezetének sikere nem a holt 
betű szerint m éretik és nem csupn a m egállapított igények ism e­
rete, sarkalatos igazságok és igaznak tarto tt tantételek szerint, 
hanem főleg a szerint ítéltetik meg, hogy szaktudom ánya szelle­
mében önálló b íráló gondolkozásra jutott-e vagy sem.“
Ezek a megállapítások m a sem vesztettek aktualitásukból 
s jó volna, ha  ezt a mai tanulóifjúság kom olyan megszívlelné és 
megértené, hogy az életre m iképen készüljön, ne arra törekedjék, 
hogy csak azt sajátítsa el, am i kompendiozus tankönyvekbe és 
silány jegyzetekbe van beszorítva.
Jellemző Genersich felfogására az is, am it ugyan e beszé­
dében az orvos jelöltek megvizsgálásáról m ond: „nem a positiv 
tudás tömege veendő tekintetbe, hanem az egyéni megítélésénél 
szabatos k ritikai gondolkozása, öncselekvési képessége stb. is sze­
repelnek.“ S ő a  szigolatokon valóban m indig azt vizsgálta, váj­
jon a jelölt tud-e orvosilag helyesen gondolkozni és következtetni. 
Azért törekedett arra, hogy hallgatóit m ár tanuló éveik a la tt mi­
nél jobban megismerje.
Genersich a fenntebb kifejtett elveket önmagára a legszigo­
rúbban alkalm azta. Hallgatóit is ezeknek az elveknek a követé­
sére ösztökélte. Mint az igazi tudós m indenkinek tudását érté­
kelte, sa já t tudását és képességeit azonban középszerűeknek m on­
dotta és a h iány t ■—< maga m ondja — szorgalommal, lelkiismere­
tességgel és becsületes m unkával igyekezett pótolni.
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Genersich paedagógiai munkássága nem  merült ki a  tudo­
mányos eredményeknek élő szóval való propagálásában és a  m in­
dennapi boncolási anyag bem utatásában, m eg a szakmája m ű­
velésére szükségesi műfogások megismertetésében és begyakorlá­
sában. Irodalmi m unkásságának fontos részét teszik azok, am e­
lyek a boncolási technikával, a kórbonctani leírás m ódjával, a 
holttest jelenségekkel foglalkoznak. Genersich maga ugyan nem 
írt boncolási technikát, de kolozsvári működésének legelső ide­
jében tanítványával Czakó Kálmánnal m egíratta a boncolási el­
járást, amely lényegében Virchow módszerét ismerteti azokkal a 
változtatásokkal, amelyeket Genersich gyakorlata alapján szüksé­
gesnek tartott. Ez a kis könyv volt az első magyarnyelvű kó r­
boncolási technika s mint ilyen rendkívül hasznos útm utató volt 
az orvostanhallgatóknak és a törvényszéki orvosoknak egyaránt.
Ugyancsak tanítói célt szolgált az 1892-ben kiadott bonco­
lási jegyzőkönyv űrlap, am elyben a vizsgálatok megkönnyítésére 
néhány szóban m inden fel valn sorolva, am it az egyes szervekben 
különösen meg kell vizsgálni.
Különösen kiválik azonban ilyen irányú m unkái közül Belky 
törvényszéki orvostanának az a fejezete, am elyet a korán elhalt 
kiváló tanár halála után a holttest jelenségekről Genersich írt 
meg. A holttest jelenségek és a rothadás okozta elváltozások le­
írása olyan kim erítők és jellemzők, hogy a m unkának e részei ma 
is tökéletesen helytállók Genersich előadásának elevensége onnan 
ered, hogy ő e fejezet m egírásában saját gazdag tapasztalatára 
és pontos megfigyeléseire támaszkodott és némely vitás kérdés 
eldöntésére, m int pl. a  harántcsíkolt izom zatnak halál u tán i in- 
gerlkenységét illetően kísérleteket is végzett s ezek alapján m ond 
véleményt. A vidéki törvényszéki orvosi gyakorlatban m unkál­
kodó orvos helyesen já r  el, ha  az itt íro ttakat szem előtt tartja , 
m ikor a sérülés, vagy a betegség okozta elváltozásokat a ro thadás 
m iatt bekövetkező eltérésektől kell megkülönböztetnie.
Genersich nem adott tanítványainak m aga írta tankönyvet 
a kezébe; hogy az orvostanhallgatóknak és a  m agyar orvosi kö­
zönségnek jó kórbonctani tankönyv álljon rendelkezésére, vállal­
kozott arra, hogy Kaufm ann kitűnő tankönyvének m agyar for­
dítását átnézi ,s ha szükséges a fordítást ki is javítja. E rre  a re­
vision! sok időt és nagy energiát áldozott, m ert egyes fejezetek 
fordítását m ajdnem  egészen átdolgozta.
Mint láttuk Genersich irodalmi téren is híven és lelkiism e­
retesen megfelelt tanári kötelességének.
Genersich tudom ányos dolgozatait nem szándékozom 
egyenkint részletesen ismertetni, csak a legfontosabbakra és kü ­
lönösen az azokban foglalt ú j m egállapításokra kívánok rövi­
den rámutatni.
A legnagyobb jelentőségű nézetem szerint az a felszólalása, 
amelyet a tuberculosis és a gyöngykór egymához való viszonyá-
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ról mondott el a  berlini nemzetközi orvoscongressuson 1890-ben 
Bollinger referátumáVal kapcsolatban.
Régen vitatott kérdés volt, hogy a  tuberculosis és. a  gyöngy­
kór azonos megbetegedések-e? s bár anatóm iai tekintetben! a két 
betegség sokban különbözik egymástól s a szövettani elváltozá­
sok sem azonosak, a  saválló bacillusoknak a  gyöngykóros nőve- 
dékében való kim utatása a lap ján  a legtöbben és a leghivatotlab- 
bak a két betegség azonossága mellett foglaltak állást. Az em ber 
gümős megbetegedését oki összefüggésbe hozták a gyöngykóros 
állatok tejének, búsának fogyasztásával. Genersich e gyakorlati 
szempontból rendkívül fontos kérdés tanulm ányozásában bonco­
lási tapasztalatai alapján a rra  a következtetésre jutott, hogy az 
emberi tuberculosis és a gyöngykór nem  azonos megbetegedések. 
Hogy erről meggyőződjék, megvizsgálta a kolozsvári vágóhídon 
levágott szarvasm arhák szerveit a gyöngykóros megbetegedés 
szempontjából és m egállapította, hogy a Kolozsvárt 188/ jú liu­
sától 1889 decemberéig levágott 36.948 drb  szarvasmarha között 
egyetlenegy gyöngykóros megbetegedés sem  fordult elő. Ha a 
gümökór az em beri szervezetre a gyöngykóros állatok tejével 
vagy húsával terjedne át, ak k o r az emberi tuberculosis minden 
form ájában gyakori. Genersich következtetésében még tovább 
ment és kim ondotta, bőgj' a gümökór és a gyöngykór okozója 
sem lehet azonos; ha a m ikrobák alakilag egyformák és festődé- 
sük tekintetében, valamint tenyészetükben is megegyeznek, ez 
a rra  vezethető vissza, hogy e gombák ta lán  ugyanazon családba 
tartoznak, de mégsem azonosak. Jellemző Genersichre, hogy meg­
figyelései a lap ján  elfoglalt álláspontját az akkori tudom ányos vi­
lág általános felfogásával szemben bátran kimondotta.
Genersichnek ez a m egállapítása 1890-ben nem talá lt meg­
értésre, csak Bollinger fűzött hozzá néhány  megjegyzést, de ő 
sem a kérdés lényegére té rt ki s Genersichnek ezt a nagyjelentő­
ségű felszólalását később is agyonhallgatták.
Még Koch Róbert sem  emlékszik m eg Genersich felszólalá­
sáról az em beri gümökór és a gyöngykór közötti kapcsolatról is­
mételten tarto tt előadásaiban és összefoglaló referátum aiban 
sem, holott a német föMmívelésügyi m inisztérium  megbízásából 
Schützzel együtt végzett nagyszabású kísérleteikben utóbb ő is 
meggyőződött, hogy a két betegséget feltétlenül el kell egymástól 
különíteni. Ma Schmidt vizsgálatai m ár azt is bebizonyították, 
hogy a két bánfáim at előidéző kórokozó is különbözik egymástól.
Genersich felfogása a gümökór és a gyöngykór kérdésében 
tehát teljes beigazolást nyert s amit ö hangsúlyozott legelőször, 
hogy a két betegség kórokozója is különböző, helyesnek bizo­
nyult.
Genersich e felfedezésével sohasem kérkedett, talán' ez is 
hozzájárult, hogy még hazánkban  is kevesen szereztek e  nagy­
jelentőségű m egállapításról tudomást.
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Éppen ezért nekünk m agyar pathologusoknak kötelessé­
günk, hogy Genersich elsőbbségét a gümőkór és gyöngykór kór- 
ok tanának különbségéről nyomatékosan hangsúlyozzuk és a vi­
lággal is elismertessük. Végtelen kár, hogy Gonersichnek nem á l­
lottak azok az anyagi eszközök rendelkezésére, amelyekkel a k é r­
dést kísérletileg is m egvilágíthatta volna, m int később Koch és 
Schütz a  német korm ány támogatásával.
Hogy milyen szerény volt Genersich még tudományos ered­
ményeinek értékelésében is, a rra  legjellemzőbb egy vallómé sar 
amelyet a m agyar orvosok és természetvizsgálók brassói vándor- 
gyűlésén (1892) az orvosi tudom ány haladásáról tartott előadá­
sában mond el. Genyes vesegyulladásban elhaltak veséinek gór­
csői vizsgálatakor ő m aga is megtalálta azokat a mikroba em bó­
liákat, amelyeket ugyanakkor Recklinghausen közölt, ezt levél­
ben Recklinghausennek meg is írta, de nem tarto tta  szükséges­
nek, hogy felfedezését közölje, vagy kétes értékű prioritási v itába  
bocsátkozzék, mert nézete szerint a tudományos felfedezésekben 
nem az a lényeg, hogy kinek a nevéhez fűződik a felfedezés, h a ­
nem az, hogy egy ú jabb  vizsgálat eredménye a tudom ányt 
előbbre vigye.
Vájjon nem volt-e ebben is igaza, hiszen a  természettudo­
mányok rohamos haladása mellett a tudományos kutatás szor­
galmas napszámosait csakham ar elfelejtik s még a korszakalkotó 
felfedezések is olyan ham ar veszítenek jelentőségükből, hogy 
előbb-utóbb csak a tudom ány történetében emlékeznek meg róluk.
Genersich írta le Magyarországból a legelső trichinosis ese­
tet és ő volt az első hazánkban, aki e betegség kóroktanát, terje ­
dési m ódját és klinikai lefolyását ismertette, kísérletei a lap ján  
azt is megállapította, hogy egyes állatoknak a trichinosissal 
szemben való mentessége egyszerűen a bélnedv savanyú vegyha- 
tásámak következménye. Beható vizsgálatokkal ő bizonyította be 
annak a feltevésnek helyességét is, hogy a trichinosis elterjedé­
sében a patkányok fertőzése játszó a legfőbb szerepet.
Genersich egy fiatalkori m unkája a .sokszoros idcgdagana- 
tokkal foglalkozik, ebben a páratlan  szorgalommal végzett k u ta ­
tások alapján írott m unkájában mindem ellentétes felfogással 
szemben kim utatta, hogy ezek a daganatok nem a tulajdonké- 
ponii idegállományból, hanem  az idegek kötőszövetéből indulnak 
ki s így rém  neuromák, hanem  egyszerű fibrom ák. Genersich- 
nek erre a  ifjúkori m unkájára  s az ebben foglalt megállapítá­
sokra újabban mind gyakrabban hivatkoznak, különösen! Vero- 
eay m utatott rá, hogy e daganatok kórszárm azásának tisztázása 
Genersich érdeme.
Genersich foglalkozott először nagy anyag tüzetes éis beható 
vizsgálata alapján a hasnyálm irigy körül elhelyezett Pacini tes- 
tecskék kortanával. M unkájában kim utatta, hogy a Pacin! testek 
különösem éltesebb emberekben a bennők lévő nyirokhüvelyek-
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ben bekövetkező nyirokpangás miatt tetemesen megduzzadnak. 
Genersich e m egállapításának helyességéről bárm ikor meggyő­
ződhetünk. Érdekes, hogy e közlésére, am ely pedig ném etül is 
megjelent, sehol sem tö rtén ik  hivatkozás.
Űj eredményekkel gazdagította a kövekről való ismeretein­
ket a kóros kövek keménységéről szóló értekezése is. Genersich 
a minierologiában szokásos módon határozta  meg a kóros kövek 
keménységét, m eghatározásaiban azonban sokkal finom abb kü­
lönbségeket is figyelembe vett, mint amilyenekre a Mobs—Hauy- 
féle sorozat alapján tö rténő  meghatározások tekintettel vannak. 
Ezen az alapon biztosabban következtetni tudott a kő  alkotóré­
szeinek vegyi összetételére. Sem Ganersich előtt, sem utánnai má­
sok evvel a kérdéssel o ly an  részletességgel és olyan; eredménnyel, 
mint ő, nem  foglalkoztak.
Nagyobb áttekintő m onográfiája Genersichnek a  hasüri 
tömlőkről ír t  értekezése, az  első összefoglaló munka, am ely erről 
a tárgyról megjelent.
Az atherosclerosis kérdésében Genersich ez irányú  érteke­
zésében Thom a m echanicus elméletét fogadta el, a leglényegesebb 
elváltozásoknak az érfal ruganyos rostjainak elpusztulását ta r­
totta, am i nézete szerint az érfal gyakran  ismétlődő hirtelen túl- 
feszítésének következménye. Véleménye szerint a betegség kifej­
lődésében a nagyobb mennyiségű sor fogyasztásának van a leg­
nagyobb szerepe. Ezt a  felfogását azzal a tapasztalással indo­
kolta, hogy a nagy városokban e súlyos megbetegedés jóval gyak­
rabban és sokkal súlyosabb form ában fordul elő, m in t a kis vá­
rosok és falvak lakossága körében. Buday, Genersich e dolgo­
zatának ismertetésében az atherosclerosis gyakorisága kérdésé­
ben a nagy  városokban annyira elterjedt lueses megbetegedé­
sekre h ív ja  fel a figyelm et. Genersich is jól ismerte a lues szere­
pét az atherosclerosis előidézésében, a  lueses fertőzés azonban a 
megbetegedéseknek csak  egy töredékében m utatható ki. így az 
esetek nagy többségének okát másban kell keresnünk. Hogy meny­
nyiben szerepelnek e bántalom  előidézésében a m echanicus okok, 
ma is eldöntetlen kérdés. Genersichnek az a m egállapítása azon­
ban,, hogy  e pusztító érmegbetegetdés legfőképen a  nagy városok 
lakói sorából szedi áldozatait, ma is helytálló.
Sok érdekes ad a tta l gazdagította Genersich az amyloidosis 
kórtanát is. ö  hangsúlyozta először, hogy hosszas gyomor- és 
hlasnyálmirigynedv em észtő hatására az amyloid is megemésztő­
dik. Rám utatott, hogy bizonyos esetekben az am yloid lerakódás 
felszívódhat s egyike volt az elsőknek, aki k im utatta, hogy az 
amyloidosis egészen hevenyen is felléphet. Ma m indezt kísérleti 
alapon is bebizonyították, m ikor azonban Genersich tudom á­
nyos felfedezéseit értékeljük, az ő korának  ismeretanyagával kell 
m unkáinak  eredm ényeit összehasonlítani és rá kell m utatnunk 
azokra a  m egállapításokra, amelyek m a is helytállók.
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Nem tartalmaz új m egállapításokat, de Genersich tudom á­
nyos felfogását híven tükrözi vissza az az előadás, amelyben a 
kór tan történetét röviden, világosan összefoglalta s az egyes ko­
rok tudományos eredményeit ismerteti.
Kiemeli Genersich, hogy a tudományok fejlődésének átte­
kintése arról győz meg, hogy a haladás azon eljárásoktól függ, 
melyek a kutatásoknál igénybe vétettek: a kórbonctani történeté­
nek első korszakában a puszta szem és puszta kéz, a m ásodik­
ban a boncolási eszközök, a harm adikban a górcső, a  negyedik­
ben a kór tani kísérlet, a jelenben pedig a bacteriologia viszi a fő­
szerepet és hozzáteszi: „ha nem  csalódom, keletkezőben/ van egy 
vegyi irány is.“
E mellett hangsúlyozza Genersich azt is, hogy minden új 
módszer kialakulására nem elegendő a  szerencse, a bátorság és 
a tudom ány iránti lelkesedés, hanem  szívós k itartás és hangya- 
szorgalom is szükséges.
Természetes, hogy m inden haladás elsősorban a fiatalabba­
kat érdekli és lelkesíti a további kutatásra, ezeket Genersich óva 
inti az elért sikerek túlbecsülésétől. „Vannak különösen a fiata­
labbak között“, írja, „akik azt hiszik, hogy egy új eljárás felfede­
zésével a régi vizsgálati eljárások szükségtelenekké válnak, az el­
avult eszközökkel együtt a lom tárba kerülnek, hogy az új eljá­
rás mindenben megbízhatóbb m agyarázatot fog adni, de téved­
nek, mert ami puszta szemmel látható, kezemmel fogható, az 
közvetlenebb és igazabb m arad, mint az, amit ezerszeres nagyí­
tásnál, pácolással, főzéssel és keményítőssel előállíthatok és a 
kézzel fogható eredmény még akkor is megtartja értékét, ha an­
nak m agyarázata a részletesebb és behatóbb vizsgálat folytán m ó­
dosul
A bákteriologiai vizsgálat, a  kórtani kísrlet, a górcsői ész­
lelés, sohasem fogja a tetem felbontását kiszorítani, sohasem 
fogja a puszta kézzel és a  puszta szemmel megejthető vizsgálatot 
fölöslegessé tenni, sőt ellenkezőleg, a kom plikáltabb eljárási is­
merete lehetővé teszi azt, hogy egyszerű eszközökkel jobban és 
több eredménnyel kutathassunk, m int azoknak ismerete nélkül.
A bonckéssel megejtett tetemvizsgálat lehetővé tette, hogy 
a kórok mélyebben rejlő fészkét külsőleg is felismerhessük, a 
górcső élesítette a puszta szemmel való látást, a kísérleti irány 
és a bakteriológia fejlődése termékenyítőleg hatott a kóros és ép 
testrészek górcsői és közvetlen vizsgálatára és a vizsgálati eljárá­
sok sokszorozódása, új eszközök feltalálása, a régiek javítása 
folytán sok oly elváltozás lett szemmel látható, kézzel tapintható, 
melyek azelőtt észre nem vétettek, így tehát a m últ időben is, 
naponta új meg új, egészen egyszerű eszközökkel hozzáférhető 
nevezetes tény lett felderítve.“
E néhány sorban benne foglaltatik Genersich véleménye az 
ú j vizsgálati eljárások jelentőségéről, higgadt, józan ítélete az
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ezekkel elérhető eredm ényekről és okos. mérséklete az eredm é­
nyek értékének mérlegelésében.
Ez a bő tapasztalatokon a lapuló  okos mérséklet nyilvánul 
meg ennek aiz előadásnak további részében is, amely a,z újabb 
eljárásokkal a gyakorla t terén, az orvos gyógyító tevékenységé­
ben e lé rt eredm ényekkel foglalkozik. Néhány szóval érinti a fer­
tőző betegségek elleni küzdelemben a  praeventióval elért ered­
ményeket. Kifejti a  sebészet és a többi operatív szakm ák óriási 
haladását. E rövid összefoglalás töm ör előadásban visszapillan­
tás a  m últra, hű tü k re  a  jelennek, nevezetesen az orvostudomány 
állásának a múlt század  90-es éveiben és bizakodó betekintés az 
orvosi művészet további fejlődésébe és a jövő ígéreteibe. Bizo­
nyítja1 azonban azt is, hogy Genersich, aki egész életén át állan­
dóan figyelemmel kísérte a tudom ányos irodalmat, a haladás 
em bere volt és óvatos konzervativismusa higgadt, józant meggyő­
ződésén alapult.
Genersichet, m in t tudóst Buday a következő szép szavakkal 
jellemezte: „Genlersichben sok meg volt azokból a tulajdonságok­
ból, amelyek az igazán  nagyszabású tudományos m unkálkodás­
hoz szükségesek. Egyrészt nagy szorgalma, m ásrészt kitűnő em ­
lékezőtehetsége révén, igen széles k ö rű  tudása volt, e mellett vizs­
gálódásaiban fáradhatatlanul k itartó , elmélyedő tudott lenni; szi­
gorú lelkiismeretessége megóvta a felületességtől, a valóság iránti 
szerencsés érzéke pedig a csapongó elméletek terére való elkalan­
dozástól.“
Genersichnek nagyon finom érzékei voltak: éles látása, k i­
tűnő forma érzéke, finom  tapintása, jó  szaglása, amely tulajdon­
ságok őt a búvárkodásra praddestinálták. Bámulatos emlékező­
tehetsége volt s egy-egy eset feldolgozásakor régi megfigyelései­
nek egész sorát tudta) ham arosan felsorakoztatni, a hasonlóságo­
kat összeegyeztetni, a különbségeket kiemelni, amibe ni nagy se­
gítségére volt éles kritikája.
Nagy elméleti és gyakorlati tudása révén) a legbonyolul­
tabb  kérdésekben gyorsan tájékozódott és ezeket könnyen és b iz­
tosan  fejtette meg. Minden orvosi és természettudományi kérdés 
irán ti élénk érdeklődését élete végéig megőrizte, nem érte be a 
felületes szemlélettel, hanem m inden kérdésbe elmélyedt és igye­
kezett a felvetett problém át m inden részletében tisztázni. Tudo­
m ányos érdeklődése sohasem lan k ad t el, szelleméinek frissesógé't 
élete végéig megőrizte.
Vizsgálatainak eredményeit azonban nagyon sokszor csak 
előadásaiban, hallgatóival közölte; sajátos egyéni vonása volt 
ugyanis, hogy am iko r valamely kérdést hosszas és beható vizsgálat 
u tán  minden irányban  tisztázott, ez az eredmény teljesen kielé­
gítette; ez volt az oka, hogy sok értékes m egállapítását irodalmi- 
lag sohasem dolgozta fel. így pl. a túlélő izmok villanyos áram -
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mal való ingerékenységére vonatkozó megállapításait, a belek tá ­
gasságát illető vizsgálatait, hogy csak néhányat említsek.
Ez is m utatja, hogy Genersich azok közé a  nagy természet­
tudások közé tartozott, akik a tudom ányt önm agáért művelték, 
akiket a felfedezés öröme teljesen kielégít, akiket a búvárkodás 
egészen leköt.
M unkájában lépósről-lépésre hala'dt, figyelmét tökéletesen 
a vizsgálatra tudta' koncentrálni, nagy körültekintéssel, óvatosan 
m egfontoltan haladt előre; a m unka végzésében természetesen1 
pontos mimikáit ervot dolgozott ki, de ez mindig a realitások kö­
zött mozgtt, a m unka hypothesiseket tudomános ku tató  m unká­
jában  nem ismerte.
Azok a vizsgálati eredmények, amelyeket ő közölt, éppen 
ezért valódi értékek, amelyeket az újabb vizsgálatok esetleg m ó­
dosíthatnak, de megdönteni nem  fognak.
Genersich jellemének legkiemelkedőbb vonása, lelkiismere­
tessége. Bármilyent m unka foglalkoztatta: a tanterem ben a tan í­
tás, a boncteremben a tetem vizsgálata, laboratórium ában kísér­
letei, íróasztalánál valamely tudom ányos vizsgálatának összefog­
lalása, vaigy a betegágynál betegének állapota, m inden egész lé­
nyét lefoglalta, lelkiismerete nem  hagyta nyugodni, míg a kér­
désnek, amely foglalkoztatta, nem járt a végére S ha valamiben 
aggályai merültek fel, ú jra kezdte és nem nyugodott, míg meg­
győződött arról, hogy mindent megtett, amit kötelességszerűen 
meg kellett tennie.
Ha a törvényszék részére véleményt kellett adnia, a vizsgá­
lati anyagot újra ósi ú jra  ineuvi,ágálta, sokszor napokon át tépe- 
őldölt, am íg megfejtette a bűraselegm ény problém áját. Talán 
éppen e lelkiismeretessége m iatt tarto tták  sokan nehézkesnek.
Lel k i i méretessé gének velejárója volt szívós kitartása és 
ban gy as zangail m a .
Nagy szorgalmáról tesznek tanúságot azok a dolgozatai, 
amelyekben bizonyos kérdések megfejtésére óriási anyagota dol­
gozott fel, hogy biztos legyen felfogása helyességéről. Elcsodál­
kozunk azon az alaposságon, amely a sokszoros idegdagamatok- 
ról írt m unkáját jellemzi, jóform án m inden ideget megvizsgált. 
Mikor a Pacini-testek megnagyobbodásának kérdésével foglal­
kozott, 82 tetemnek vizsgálta meg a hasüri Pacini tcstecskéit, 
hogy ezek nagysági vizsgálatait lehető pontossággal megállapítsa. 
Az is, aki a trichinosisról írt m unkáit elolvastál, meggyőződhetett 
arról, hogy milyen alapossággal vizsgálta meg a bélmedv vegyha- 
tását a különböző állatokban és milyen lelkiismeretes m unká­
val állapította meg, hogy miképen oszlanak meg ezek az apró 
férgek az egyes bélszakaszokon.
Ez az aprólékos, kimerítő m unka s a minden részletre ki­
terjedő figyelem, jellemzi Genersich minden tudom ányos közle­
ményét.
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Valóban találóan jellemezte Genersich m unkásságát kiváló 
kartársa  Purjesz Zsigm ond  a Genersich tiszteletére rendezett bú­
csúestélyen a következő szavakkal: „becsületes, lelkiismeretes 
m unka.“
A lelkiismeretesség mellett m ásodik m arkáns jellemvonása 
Genersichnek a becsületesség. M indenkit a m egtántoríthatatlan 
becsli letesse gre nevelt, m ert meggyőződése volt, hogy aki becsü­
letes, m ég szerény tehetség mellett sem fog hibát elkövetni, mert 
ettől becsülete visszatartja. Tanítványai között is azonnal felis­
m erte a  felületes és m erész szájhőst; az ilyentől óvta az embere­
ket s ezt az em bertypust állandóan oastorozta, evvel szemben 
megbecsülte azokat, a k ik  bár nem kérkedhettek nagy tudással, 
feladatukat becsületességgel végezték, m ert nézete szerint szor­
galommal, lelkiismeretességgel és becsületességgel sokat lehet 
pótolni.
Becsületes meggyőződése mellett Genersich szívósan kitar­
tott, ebben  senki és sem m i sem tudta megingatni, am i állhatatos­
ságát és határozottságát bizonyítja. Ez azonban nem  volt m akacs­
ság, vagy dac, m ert m ielőtt valam iről véleményt m ondott, .sorra 
m érlegelte a lehetőségeket, figyelemmel m eghallgatta mások vé­
leményét, de megkövetelte, hogy az ő véleményét is tiszteletben 
tartsák.
Ez a szilárd meggyőződése ju to tt kifejezésre törvényszéki 
orvosi vélménveiben is, amelyeket mesteri módon és meggyőző 
erővel tudott m egindokolni, úgy hogy sok esetben az ő véleménye 
döntötte el a per sorsát.
Másokban is sok ra  értékelte a határozottságot, am ikor az 
alapos és körültekintő m egfontoláson alapult.
Mind e tulajdonságok logikus következménye volt igazság- 
érzete. Mindenkor és mindenkivel szemben igazságos volt, m in­
denkit m unkájának értéke szerint ítélt meg, az értékes tulajdon­
ságokat nagy jóakara tta l kiemelte, a  gyengeségeket kiváló em­
berism erete alapján szerető elnézéssel mérlegelte. Legtöbbet ön­
m agától követelt, sokszor elégedetlen volt önmagával, még töb­
bet szeretett volna végezni, pedig m inden idejét tanítványainak, 
intézetének, tudom ányának szentelte, megosztva ezt Kolozsvárt 
orvosi gyakorlatával, Budapesten az Igazságügyi Orvosi Tanács­
ban  végzett sok idő t és nagy energiát rabló felülvéleményező 
m unkásságával. M ikor egv-egy esetben nagyon1 gyengének bizo­
nyult az orvosi m unka, hiányos, felületes volt a bocjegyzőkönyv 
és h ibás a vélemény, akkor is m agát vádotla, hogy tanításával 
nem  tudott jobb eredm ényt elérni.
Puritán egyszerűsége, szerénysége közismert volt. Egysze­
rűen  öltözködött, lakása  is nagyon egyszerűen volt berendezve, 
legfőbb fényűzése a  könyv volt. Ez a  m agyarázata, hogy kolozs­
vári intézetét szerény javadalmazásai mellett is gazdag könyvtár­
ra l szerelte fel. Sok nehéz óráját olvasm ányaiban elmerülve tette
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elviselhetővé. Könyvszenvedélyét bizonyára nagyatyjától ö rö­
költe, akiről Szelényi jegyezte fel, hogy legtöbb idejét olvasm á­
nyai foglalták le.
Gerensich mindenkivel szemben barátságos volt, de e m el­
lett tartózkodó és zárkózott és barátságával csak azokat a jándé­
kozta meg, akiknek őszinteségéről és megbízhaóságálról meggyő­
ződött. Mint minden szerény em ber nagyon érzékeny volt és m á­
sok tapintatlansága, durvasága sokszor elkeserítette: m ikor 
Budapestre került, ismételten k ifakadt a nagyvárosi közönség fe­
gyelmezetlensége, durvasága miatt.
Látszólag nyers m odora nagy gyengédséget takart, bete­
geit nagy odaadással vizsgálta és hihetetlen türelemmel hallgatta 
meg, e mellett fellépésének határozottságával és biztonságával 
azonnal megnyerte pacienseinek feltétlen bizalmát. Azok közé az 
orvosok közé tartozott, akinek m ár puszta megjelenése moginvug- 
tattaa beteget és környezetét. Ó rákat töltött eürelmesen egy-egv 
betege mellett, ha meggyőzésre, rábeszélésre volt szükség. A segít­
séget senkitől sem tagadta meg és kíméletlenül kifakadt, ha vala­
kiben, aki orvosnak készült, nem  volt meg a segítésre való 
készség.
Fellépésében keresletien' természetesség volt, hallgatóival az 
előadásokon kívül is szívesen elbeszélgetett, éppen ezért egyike 
volt a m aga idejében a  legnépszerűbb tanároknak, akit volt tan ít­
ványai valamennyien m ost is őszinte tisztelettel emlegetnek.
Pom pás hum orérzéke volt, m inden visszás helyzetnek fel­
ismerte a komikumát s különösem foglalkozása köréből: az orvosi 
gyakorlatból tudott sok m ulatságos apró történetet elm|esélíni. 
Ezeket az apró eseteket olyan pom pásan adta elő, hogy egész 
környezetét megnevettette. E hum oros megfigyeléseit azonban 
nem hallgatóinak m ulattatósára, hanem  tanítására adta elő, ezek­
ből mindig nagy tnulságokat tudo tt levonni, amelyekből aiz élet 
elfogulatlan szemlélete csillant ki. Az ezekhez fűzött megjegyzései 
olyant afirozm ák voltak, amelyek az. egész életen át vezető eszmé­
ltül szolgálhattak m indnyájunknak.
Jellemének legszebb vonásai közé tartozik szívjósága, 
amellyel az élet nehézségeiben m indenkin segíteni igyekezett, nem  
csak családjának tagjain és k iterjedt rokonságán, hanem  m inden­
kin, aki hozzá közelállóit és segítségre szorult, ö , aki gyermek­
korában olyan sokat nélkülözött, szegény rokonainak melegszívű 
istápolója volt, azokat m aga köré gyűjtötte, szelíd, nemes lelkű 
hitvesével anyagilag és erkölcsileg támogatta, nevelésüket, k ikép­
zésüket irányította, mindent elkövetett, hogy őket biztos kenyér- 
keresethez juttassa. Tám ogatta segédeit is és őszintén örült h a  
valakim segíthetett.
Hűséges altisztjeit és ezek családjait is m indenkor tám o­
gatta s am ikor legnagyobb volt a szükség, m indig talált valami 
jogcímet, hogy miféle szolgálatot tett az illető, am ért őt jutái-
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mázni kell. A jutalm at úgy ju ttatta  el a nélkülözőkhöz, hogy az 
sohasem keltse az alamizsna, jellegét, pedig olykor nagyon! is 
kérdésesek voltak azok az érdemek, am elyeket jutalmazott.
Tisztelte és nagyra1 becsülte mások tudását és szívesen elis­
merte a  tudományos eredményeket. M inthogy azonban a tudomá­
nyos m unka-alap ja  a kritika, m indenkitől elvártai, hogy m unká­
jában szigorú kritikával járjon  el s a legnagyobb hibának то ге  
dotlia m ások eredményeinek kritika nélkül való átvételét és az 
ilyen m unkára  alapított következtetéseket.
Az elismerést nem keréste, éppen ezért kitért m inden ünne­
peltető-» elöl. Kolozsvárt csak egyszer ünnepelték, m ikor 25 évi 
kolozsvári munkássáigla u tán  eltávozott abból a városból, ahova 
életének legszebb emlékei fűzték, ahol legsikeresebben működött, 
amely időre mindig szívesen emlékezett vissza, ahová mindig 
visszakívánkozott és am elynek áldott földjében tért örök pihenőre.
Születésének 70-ik fordulóján sem üdvözölte más mint tanít­
ványai, ak ik  mindenkor a legnagyobb tisztelettel és szeretettel 
vették körü l s akik valam ennyien olyan sokat köszönhettek neki. 
Ez a valóban családias, benső meleg ünneplés azonban jól esett 
neki és há lásan  köszönte meg а  ragaszkodásnak ezt а szerény 
megnyilatkozását, öröm m el vette á t a plakettet am elyen Pásztor 
János keze olyan mesterien örökítette meg, nemes vonásait.
Szűk volt az a kör, mely Genersichtet a tudóst ismerte és 
értékelte. Nagyobb volt ennél tanítványainak száma, akik tőle 
nemcsak szorosan vett szaktudom ányában nyertek útmutatást, 
hanem az az orvosi gyakorlat mindenféle kérdésében: emberisme­
retben, életfelfogásban, világszemléletben, szóval mindenben, amit 
egy tudós tanártó l és egy bölcs embertől tanulni lehet. Legtöbben 
voltak azonban azok, ak ik  Genersichtet az önfeláldozó, gondos, 
körültekintő orvost ismerték, tisztelték, becsülték és ak it minden­
kor őszinte tisztelettel emlegettek és emlegetnek még m a is.
A Genersich m unkáiban lefektetett új megállapítások túlélik 
őt s ha a felfedezéseinek jefemtőlségje lassan elhalványul, a felfe­
dező nevét idők m últán a feledés! fátyola takarja  el, a felfedezett 
tudom ányos igazság az emberiség közkincsévé válik és minden 
időkre m egm arad.
Genersich hosszú évtizedekre terjedő  nagy m unkásságának 
azonban sok más öröksége is m aradt ránk.
Ügy hiszem nem tévedek, am ikor Gener,sichet tartom  a m a­
gyar pathologiai tudom ány m egalapítójának. Nem akarom  érin­
teni Arányi Lajos nagy érdemeit, kinek emléke előtt Genersich is 
m indenkor a legnagyobb tisztelettel hajo lt meg, az ő munkássága 
azonban csak a talajt készítette elő a  nemesi mag befogadására 
és nem lehet kétséges, hogy tudományos m unkássága elöfutárja 
volt annak  a fellendülésnek, amely a kiegyezés után’ hazánkban 
tudom ányos téren is m egindult, de az, hogy a pathologia, mely 
hosszú évtizedeken át m ostoha gyerm eke volt a m agyar orvosi
tudom ánynak, olyan tekintélyre tett szert s  valójában azt a  helyet 
foglalja el ma orvosi tudom ányunkban meg az orvosképzésben 
is, amely jelentőségénél fogva megilleti, legnagyobb részben 
Genersich érdeme és büszkesége lehet Kolozsvárnak és a kolozs­
vári egyetem orvostudományi karának, hogy elsőnek ismerte! fel 
a  kórbonctani jelentőségét és m inden más tudományos intézetet 
megelőzve Genersich tervei szerint felépítette ezt a tudományos 
intézetet, amelyben ma nagy alkotójának emlékét ünnepeljük.
A budapesti kórbonctani intézet is elsősorban Genersich 
m unkájának köszönheti létét. Az intézetek az idők folyam án ter­
mészetesen tovább fejlődtek, de a fundam entum ot m indkét helyen 
Genersich rakta le.
Genersich a tárgy iránt, amellyel foglalkozott, m indenkiben 
fel tudta kelteni az érdeklődést, a kórházi boncolások alkalmával 
röviden éts, olyan világosan tudta összefoglalni véleményét és fel­
fogását olyan határozottan tudta megondokolini, hogy mindenki 
szívesen jött el a boncolásokhoz, ahonnan tudásban m indig meg­
gazdagodva távozott. Evvel a jóakaró tanítói készséggel érte el 
Genersich azt is, hogy a kórháziak vezetői és főorvosai felismer­
ték a boncolások nagy gyakorlati hasznát és tudom ányos értékét 
s ezért a fővárosi kórházak közül mind többen és többen vették 
igénybe a budapesti kórbonctani intézetet eseteik tisztázása cél­
jából, aminek következtében az intézet tudományos anyaga mind­
inkább gyarapodott, az intézet alkalmazottai nagy anyagon képez­
hették tovább magukat, aminek további következménye volt, hogy 
jól képzett szakemberek állottak a prosecturák rendelkezésére, 
végül mind több és több kórház létesített önálló prasecturát, 
amelyek közül egyesekben nagyon intenzív tudományos m unka 
folyik.
A főváros példáját követték a vidéki nagy városok kórházai, 
hogy m a minden nagyobb vidéki központban modernül felszerelt 
prosecturák működnek, az jórészt Genersich tanári és prosectori 
tevékenységének eredménye. Messze vezetne, ha ennek az egész 
ország közegészségügyére kiható jelentőségével is foglalkozni 
kívánnék. Egészen bizonyos, hogy az Igazságügyi Orvosi Tanács­
ban adott véleményeivel ennek a magas orvosi testületnek m un­
kásságát teljesen megreformálta.
Virchow Morgagni fölött Forliban tartott emlékbeszédében 
azt emelte ki e nagy férfiú legnagyobb érdeméül, hogy bevezette 
a kórtanba az anatómiai gondolkozást; ezt a tiszta term észettudo­
mányi gondolkozást az orvosi tudom ányba, hazánkban kiváló ta ­
nártársai mellett nagy részben Genersich vezette be s ezzel az 
egész m agyar odvosi tudom ányt megreformálta. Az új irány 
eleinte nagyon lassan és fokozatosan bontakozott ki, úgyhogy 
hatása kezdetben alig volt érezhető, a Gentersich halála óta eltelt 
negyed század távlatából azonban meg kell látnunk az ő m űkö­
désének eredményeit.
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Geniereich apostoli m unkájának eredménye, hogy fel tudta 
kelteni az érdeklődést a  tudom ányos kérdések iránt, szóval, tettel 
és példaadással buzd ítan i és lelkesíteni tudott a  laboratórium i 
m unkára  és a szakadatlan  önképzésre, meg tudta szerettetni a  
búvárkodást és m ásokkal is meg tud ta  értetni, hogy a tudományt 
nem m úló sikerekért, hanem  önm agáért kell művelni.
Genersich, m in t a  magvető nem  csak jó  m agot vetett el, 
hanem  gondosam előkészítette a ta la jt is, amelybe tudásának m ag­
vait elhintette, vetésének zsengéit szeretettel ápolgatta, áldozatos 
életének gyümölcsét azonban az u tána következő nemzedékeknek 
hagyta gazdag örökségképen.
Genersich m inden időkre eszménye m arad a  lelkes, önfel­
áldozó tanárnak, a fáradhatatlan, buzgó kutatónak, az ideális 
goindolkozáisú, önfeláldozó orvosnak és a becsületes, lelkiismere­
tes igaz embernek.
3. Harcmghy László  beszéde a tanterem  falát ékesítő 
G e n e r s i c h - d o m b o r m ű  leleplezésekor:
Mélyen tisztelt ünneplő közönség!
Mint a M. Kir. Ferencz József-Tudományegyetem kórbonctani 
intézetének jelenlegi igazgatója, az Entz Béla professzor ú r által 
adományozott Genersich Antal dom borm űvet m ély tisztelettel és 
há lás köszönettel veszem  át. Ez a  dom borm ű szám unkra nemcsak 
művészies dísz, hanem  a jövő biztos záloga, am ely az erdélyi 
m agyar kultúra örökkévalóságát s egyben az egész m agyar tudo­
m ányos világ szoros összetartozandóságát jelzi. A románság két­
ségbeesetten igyekezett bizonygatni, hogy a kolozsvári egyetem a 
rom án  kultúra szellemi letéteményese. Kórbonctani intézetüket en­
nek ellenére csupán idegen nemzetek tudósainak képei díszítették, 
m ert egyetlen olyan rom án kórboncnok sem akadt, akit ezen egye­
tem  kiválóságának lehetett volna minősíteni. A visszatért m agyar 
egyetem  kórbonctani intézetének nincs szüksége idegen1 nemzetek 
kiválóságainak szellem ét kölcsön kérni, m ert a Genersich Antal 
em lékét őrző jelkép m indenki szám ára nyilvánvalóan m utatja, 
hogy  itt az egyik legkiválóbb m agyar tudós több mint 50 évvel 
ezelőtt magyar orvosokat nevelt s a  tudom ány szám ára az erdélyi 
m agyar kultúra szellemében alko to tt örök értékeket. Az ő példája 
ad  szám unkra b iztos hitet, hogy ezen falak között idegen szel­
lem nek helye n incs s itt csak az lehet m aradandó, ami egy- 
szersm int magyar.
Genersich em léke azonban m ég más szempontból is fokozza 
jövőbeni vetett bizalm unkat. Az emlékművet Genersich Antal egyik 
tanítványa, Entz Béla professzor adományozta és ő s valam int 
Genersich Antal másik tanítványa, Balogh Ernő professzor 
voltak  azok, akik  a  20 évi megszállás rom jaiból újraéledő inté-
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zetnek segítőkezet nyújtva, lehetővé tették az intézet m unkássá­
gának gyors megindulását. A Genersich-dombormű az ő tám o­
gatásukra is emlékeztet bennünket s megacélozza hitünket, hogy 
az erdélyi m agyar tudonm áyért folytatott harcunkban nem  va­
gyunk egyédül, m ert Genersich Antal szellemének letéteményesei 
nem hagynak m agunkra bennünket. Ebben a biztos hiedelem ben 
és az erdélyi m agyar kultúra jövőben vetett szilárd meggyőző­
déssel őrizzük Genersich Antal emlékét.
4. Szepesszombati Genersich Antal professzor sírjának 
megkoszorúzása alkalmából Kolozsvárt 1942. IX. 26-ikán, 
elhangzott emlékünnepi záróbeszéd.*
E lm ondta: 
nemes Balogh Ernő.
„Mi A tyánk, k i vagy a m ennyekben,
Szenteltessék meg a Te neved! ■ ■.
A kereszténységnek közel m ár a második milleniumot elérő 
eddigi fényévei folyam án, a közönséges fénysugár emberfelettin 
tovasuhanó röptét tetézetten felülmúlóan, mindössze egy-egy m eg­
hitt könnycsepp felragyogásának szemernyi pillanata alatt, h á n y ­
szor és hányszor szállá már fel földi hívők m egszám lálhatallan 
özönének szívéből ez az örökélelű imádság a M indenhatónak m in- 
denekfeletti legmagasabb zsámolyáig! . .  .
Huszonnégy esztendővel ezelőtt, ennek az akkor frissen 
hantolt sírnak tövében ugyancsak elhagzott további sorai, felfa­
kadó visszhangfoszlányaikkal —  úgy érzem — az ugyanakkori 
meghittségükkel já rják  most körül m indnyájunk szívét, akik m es- 
illetődött, kegyeletteljes érzésekkel eltelve, most ide járultunk.
A száz évvel ezelőtt született Genersich Antal szellemével 
idezarándokolt tisztelői, volt tanítványai — találkozóra jöttünk. 
Az azóta m indannyiónk által sokszor és sokszor megismételt kö ­
nyörgésünkben foglalt legelső fohászkodásunk:
„Jöjjön el a Te országod“ . . .
örökös emberi sorsbeli aktualitását érezve, m agunkbaszállva —  
megrendülünk Éppen a mai rideg, rú t módon önző, rikoltóan 
materialista színezetű korunk m inden szívtelenségébe belebor- 
zongván, ébredhetünk igazán arra, hogy Genersich Antalban — 
mintahogv az a korán, zsenge gyerm ekkorukban árvaságra ju to t­
takkal történni szokott — , mintegy a fájón nélkülözött, m elen­
gető szülői szeretet hiánya vacuum ának szívó hatására  — hogy 
csoda —• mennyire szerfelett és módnélkül túlkom pensáltan fa ­
kadt volt fel, az intellektuális szeretet kiapadhatatlan, önzetlen 
buzgósága. Öröklötten magánviselte volt ez korán elvesztett a ty já-
* Megjelent a Magy. Tud. Akad. Ért. LII. köt. 475. fűz. 1942-ben.
28
nak, a szorongatott kiem berek ügyes-bajos dolgai védelmezőjé­
nek, bécsi theologiai ta n á r  nagyatyjának és széleslátókörű, egy­
házi író  egyik nagybátyjának lelkületi alapvonásait Nem a m ai 
kor piaci viszonylagos közértékeléséhez, hanem  az isteni abso- 
lutum tökélyéhez m indinkább igazodóan. Földi kicsinyességeken 
felülemelkedni tudó szeretetével, becsületességével a kristálytiszta 
igazságot szolgálta. M int ennek a szolgálatában állót vezérelte őt 
Isten az akkoron nálunk  még árva, m ostoha sorsban sínylődő 
kórbonctan felé is. Az utóbbi iránt felébredt féltő szeretetét ezek 
az örökbehagyott szavai fejezhetik ki legjobban: „A Kórbonctan 
m úzsája igen féltékeny és nem tű r  m eg maga mellett m ás 
m úzsát.“
Tudom ányművelői minőségében nem  az ál-polyhistorosko- 
dók kifelé elvakító hatásúnak  szánt sziporkázására, sem a meg­
tévesztő lidércfénykeltésére nem, hanem  a természet őszinte sze- 
retetéből magából szívottaknak benső átélésére és azoknak tiszta 
m egláttatására törekedett. Ennek a jelentőségét Borst szavai vilá­
gíthatják meg, aki szerin t: „Ein Vielwisser kann ein in tieferem 
Sinne ungebidotem M ensch sein. Die w ahre Bildung wird durch 
die innenliche V erarbeitung des Aufgenommenen erreicht.“
Mások tudományos, értékálló teljesítményei irán t ösztönö­
sen felfakadó, igazi szívörömét sugárzó szeretetét példázhatja 
— többi között — H orváth  Gézának a  M. Tud. Akadémia 1929 
december 23-iki összülésebeli, id. E n tz  Géza ig. és r. tag feletti 
emlékbeszédében is megörökített, kolozsvári egyik bemutatko­
zása. 1875 február 25-én, amikor id. E n tz  Géza e városbeli Orvos- 
Természettudományi T ársulat ülésén az ázalék-állatkákkal élet- 
közösségben élő egysejtű algákról —  am iket előtte tévesen chlo­
rophyll szemcséknek tarto ttak  —, szerényen beszámolt, Genersich 
Antal volt az, aki elsőnek gratulált ekként az előadáshoz: „Ba­
rátom , am it itt most elmondottál, annak  sokkal nagyobb a tudo­
mányos jelentősége, m in t mi azt m a m eg tudjuk ítélni.“
Maga iránt m indenkiben „E rfru eh t“-ot kelteni tudó „Pater 
fam ilias“-ává vált tanítványainak, m edikusainak. Utóbbiak felé 
nem azt ambitionálván, hogy azok őt magát, hanem  sokkal in ­
kább, hogy a leendő betegeik m ajd őket: a szárnyukra bocsátott 
tanítványait — szeressék. Kezeimhez adott Igazságügyi-Orvosi- 
Tanácsi szakértői kézirataiból győződhettem meg arról., hogy m int 
az intellectualis szeretettel eltelt bölcs családapa a gyermekei felé, 
ő is élesen distinguálni tudott, az orvosoknak egyfelől jóhisze- 
m űn naiv, másfelől rosszhiszeműen fondorlatos tévedései között, 
tanúsítván megértést és megbocsátást az előbbiek, viszont a puri- 
ficator kérlelhetetlen szigorát az utóbbiak árm ányos farizeus- 
kodásai felé.
É lte m unkássága: egy jobb, nemesebb, a krisztusi tanítások 
erkölcsi pilléreire tervezett eszményi ország-birodalom felépítő-
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séhez való hozzájárulás volt. Ehhez példaadásával ezt a veszen­
dővé soha nem válható, isoha el nem értéktelenedhető arainyfede­
zetű bem utatkozását hagyta vissza maga után: „Edel sei d e r  
Mensch, hilfreich und gut!“
A milliók és milliók ajkáró l elhangzott, örök imánk beli első 
fohászkodás, m int m ár csak az ö személyes példabizonyságtétele 
is bizonyíthatja, nem  volt meddő. Isten adta ő t nekünk: á ldott h ír ­
hozóként az ö , földi ember által m indegyre sóvárogható lelki 
országából.
„Legyen meg a Te akaratod“ . . .
Ennek az imasornak a szívünkben feléledő visszhangjára 
éppen itten: csodásam felemelő varázsú érzésünk támadhat. M in­
den poklok ördögi felforgató műve dacára, Teremtő Istenünk 
fenséges akarata beteljesülésének érezzük, hogy Genersich A ntal 
sírjához itt ma, újra, szabad m agyar földön járulhatunk. Me, 
ahová ő, a Szepesség szülötte, Erdély szívébe igazán hazavágyott 
Ebben az ő lelke maigyartságámak mindennél ékesebb bizonysága 
rejlik. De korántsem  e puszta ténynek tisztán, geographiai véd- 
jegyzettségénél fogva. Az én érzésem szerint sokkal inkább azért, 
m ert m int a sors rendeléséből árva gyermek, éppen végakarata 
beteljesülésének eme példája révén állítódik a világviszonylatban 
olyannyira árva m agyarságnak igazi bemutatkozójaként elénk. 
Hiszen gondoljuk csak meg: alig háromszáz évvel azután«, hogy 
öseiinlk erre a földre bejöttek Julianus és G erardus szerzetes test­
vérek m ár hiába keresik, m int „exp lorato ry  Magnae Hunig|ariae“ 
az őshazát, akárcsak később a. Székelyföld nagy szülötte: Kőrösi- 
Csoma Sándor. Kevéssel azután, hogy ez a régi házsongárdi te­
mető Genersich Antalt magába fogadá, a m agyar óceánjáró gőzö­
sök — a távoli népek nagy megdöbbenésére —  az egyedüli olyan 
kivételes) hajók számába menően járják  a nagyvilágot, am elyek­
nek nincs anyakikötőjük. Anélkül, hogy tovább folytatnánk, m ár 
ennyiből is megértheti a tőlünk legtávolabb álló  is, hogy igen, 
a m agyar sors annyit jelent, m int a népek tengerében a mag|a 
siratóját sem ismerő igazi árvának lenni. Á rvának lenini viszont . 
annyi, mint a Genersich Antal életpéldája szerint iisl: kifelé m ér­
hetetlenül megnyilatkozni kész szeretetre szert tenni tudmii. Kifelé, 
még hozzá a nem saját vérbelijei felé is oly mélyen és oly iga ­
zán szeretni tudó árva m agyarságnak mélységes szeretetét élvezte, 
s éltető elemeként magába olvasztva sugározta volt ezt tovább 
a felvidéki német eredetű, teljesen árva sorban felnőtt Genersich 
Antal itt: Erdély szívében, s ez magyarázza m eg számomra igai- 
zán azt, hogy a M átyás király szülóvárosábóli magyarság és ő, 
közötsi életsorsvonásaikbatm igazán egymásra találva, e sírnak szent 
bizonyságai szeriint örökre elválaszthatatlanul egybeforrni tu d ­
hattak.
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Több, m int húsz évi tátongó, az ezeréves anyaország meg­
szentelt testén ütött fájó m ély sebzés szakító  volt el a  cisonka- 
anyaországtól Erdély földjét. Éppen kórboncnok-orvosok testü­
leté ne csodálkozzunk tehá t azon, hogyha az egymsától ily  hosz- 
szú időre eltávolodott sebszélek csak lassú sarjadzással ki- 
telődve, vontatottabban találhatnak  ú jra  egymásra és hosszabb 
idő alatt forrhatnak  igzáinf egybe. Zavaró tényezők, b á r ha idő­
közben fel is ütik a fejüket —  gondviselő Istenünk egyretartó, 
s ime nem  hiábavaló hűséges fohászkodásunkra megadta a jelen­
legi szűkös viszonyok között — mint m egadá valóban itt nekünk 
ma is: „a m i mindennapi kenyerünket'1.
Itt, em e ősi1 sírkertben, hol egyeduralkodó a  Csend nagy 
királya s. map, mint nap több halmon nyugszik a székháza, itt, 
hol m im ikribe olvad földporával végleg, m agját vesztett m inden 
kicsinyesség, vétek, — itt érezzük igazán vétkeinknek s  a  ben­
nünket hatalm ába keríteni tudó gyengeségünknek isteni megbo­
csátását. Ü jból taníttatván arra , hogy mi is megbocsátani tarto ­
zunk az ellenünk vétkezőknek.
Terem tő Istenünk, akihez szárnyal jelenlegi m eghitt kö­
nyörgésünk is, nem ju ttato tt volt m inden eddigi fohászkodásunk­
ból folyólag minket sem a  kísértésbe, m ert akik az előttünk örök 
álmát alvót: szellemi „P a te r  fam iliasunk“-ként választva szol­
gáltuk ás. haló  poraiban is híven szolgáljuk, megfélemlítésekkel, 
csábos ajánlatokkal mit sem  törődve, a vele, mint pu ritán  puri- 
ficatorral szemben m egindított elidegenítő és áskálódó ellenipro- 
paganda mesterkedéséinek hitelt soha nem  adtunk és annak  szol­
gálatába nem  szegődtünk. Imádságunk meghallgattatásámak átélt 
bizonyságaként rnegszabadítоttaknak érezhetjük m agunkat így a 
gonosztól, az egyenes igazságnak s p u ritá n  becsületességnek, ör- 
dögiesen álcázott, ám rú t önérdek-vezérelte ármánvos elvarázs- 
lóitól.
Genersich Antal professzorunknak, szeretett „P a te r fami- 
liasuink“ -.nak, aki levetkőzvén mindazt, m i benne földi és igazi 
szent eszm ényképünkké finomult, —  im e — mint oly sokszor 
életében, itt haló poraiban is örökérvényű tanításait vehettük. 
Érte m ondott és m ondandó minden ezutáni „Mi A tyánk“-unk is 
egy m ind jobb és m ind nemeisebb életre szóló serkentőként hat 
és fog is hatni, szinte m in t járulékosan bekapcsolódó szikra — 
indítója az isteni eredetű egyetemes életnek, amelynek nagy fo­
lyamába ő maga is beolvadt.
M iként a gyermek szülőjének Lszeret étét és jóságát közvet­
lenül és m inden egészében sohasem, hanem  legfeljebb a siaját el­
következendő utódai felé tud ja  csak megközelítőleg viszonozni, 
adjon a Mintíenhtó nekünk tanítványainak és követőinek erőt 
ahhoz, hogy az ő gazdag szellemi és lelki ajándékaiért érzett min­
den h á lán k a t a gondjainkra bízottak felé  kellően törleszthessük.
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Vele, aki bennünket most is a magasba emelt és az Egek 
Urához vezérelt, — a legeslegbensőbb közös összetalálkozást 
elérendőén1: A Magyar Tudom ányos Akadémia, valam int az egy­
idejűleg nyert megtisztelő megbízások folytán: a  Pázm ány Péter 
Egyetem Rector Magnificusa, Tanácsa és Orvostudom ánykari 
Tanártestülete, kiilömösképen pedig ezt a kegyeletes centennairis 
ünnepséget rendező, s hű  tanítványait, sok tisztelőjét m agában 
foglaló Magyar Pathologusok Társasága nevében] a  drágá poraira  
leteendő koszorúkat az ő sajá t ősi, egyházi énekében foglalt örök 
jelm ondatnak a kíséretében helyezem el:
Erős várunk nekünk az Isteni“

ELNÖKI MEGNYITÓ A MAGYAR PATHOLOGUSOK 
TÁRSASÁGÁNAK 1942. JÚNIUS 27-IKI KÖZGYŰLÉSÉN.
Tartotta: E ntz Béla).
Tisztel Közgyűlés!
Társaságunk működése óta ez az első alkalom, hogy köz­
gyűlésünk nem esik össze naiggyűlé&ünk idejével. A háború 
okozta nehézségek m iatt Kolozsvár város polgármestere alelinö- 
künknek kijelentette, hogy a város a  mai viszonyok között nem  
tud vendéglátó kötelességének eleget tenni és ezért a rra  kérte a 
társaság vezetőségét, hogy nagygyűlésünket halasszuk el. B ár 
ez a kérés nem ért váratlanul, mégis fájdalm asan érintett, hiszem 
a tervezett GenersiCh centennarium ot minden képen Kolozsvárt 
kívántuk megtartani, ez vezetett am ikor a választmánytól nyert 
felhatalm azás alapján, a nagygyűlés elhalasztását határoztam  el, 
de nem  mondtam lé arról a kedves tervünkről, hogy idei nagy­
gyűlésünket Kolozsvárt rendezzük meg. Reméljük, hogy szeptem­
berre mégis meg lesz a lehetősége kolozsvári látogatásunknak. 
Ha azonban akkorra sem változnak meg a viszonyok, a nagy­
gyűlést, melyre a titkár ú r jelentése szerint szép előadási anyagot 
jelentettek be, Budapesten fogjuk megtartani. Mai közgyűlé­
sünkön tisztán egyesületünk adm inisztratív ügyeivel fogunk fog­
lalkozni. Nem m ulaszthatom azonban el az alkalm at, hogy meg 
ne emlékezzünk arról, hogy utolsó közgyűlésünk óta a belügyi 
korm ányzat megint egész sorát vette á t  a kórházaknak s ezekben 
szakm ánknak újabb prosecturákat szervezett. A nagyváradi, szat­
mári, máramarosszigeti, lévai kórházak átvételével ú jabb  alkalom 
nyílt szakemberek elhelyezkedésére s  m inden rem ényünk megvan 
arra, hogy ezek az intézetek lényegesen hozzá fognak járulni a 
kórházakban folyó tudományos m unka fejlesztéséhez. Az újon­
nan kinevezett prosectorok feladata lesz, hogy m unkásságuk ne 
m erüljön ki a m indennapi cureiv m unka elvégzésében, hanem  
tudományos intézetekké alakuljanak, amelyekben a  prosecturák 
értékes anyaga tudományosan is feldolgoztassák. Minden 'remé­
nyünk meg van arra, hogy a belügyi kormányzat, különösen 
Johan állam titkár ú r ö  nagyméltósága megértő szeretettel fogja 
ebbeli törekvéseinket támogatni.
Mielőtt napirendünk következő pontjaira áttérünk örömmel 
üdvözlöm nemes Balogh Ernő professor ú r Öméltóságát, kedves
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házigazdánkat, akit a m agyar tudom ányos akadémia tagjává vá­
lasztottak. őszinte öröm m el kell üdvözöljünk Johan Béla állam­
titkár u rat, társulatunk volt elnökét s  egyik életrehívóját, aki 
törekvéseinket m indenkor megértő szeretettel tám ogatta abból az 
alkalomból, hogy pár nappal azután, hogy őt a miagyar tudomá­
nyos akadém ia tagjai sorába iktatta, a Kormányzó Űm ő  Fő- 
méltósága a titkos tanácsosi méltóságggl tüntette ki. M indnyájan 
ism erjük Ő excellen fiájának a  m agyar közegészségügy megrefor­
málása terem szerzett kiváló érdemeit s ezért nagy örömmel és 
megnyugvással értesültünk magas kitüntetéséről.
V áratlanul h ány t el Zacher P á l győri prosector főorvos 
tagtánsunk, aki néhai Buday professor kolozsvári intézetbéből 
sok szép dolgozattal gyarapította tudom ányos irodalm unkat.
Végül hálás kegyelettel kell megemlékeznünk Grosz Emil 
nyugalm azott egyetemi professorról is, aki társaságunk munkás­
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Vau szerencsém a megjelenteket a M agyar Pathologusok 
Társaságának választmánya nevében őszinte örömmel köszönteni. 
Mai nagygyűlésünk közgyűlésünktől függetlent, mert belügymi- 
niszterileg jóváhagyott alapszabályaink értelm ében közgyülésün- 
ket 1942 június hóban kellett m egtartanunk.
Közgyűlésünk óta súlyos csapás érte Társaságunkat is és 
a pathologiai tudom ányt is. A közelm últban keresztényi tü re lem ­
mel viselt súlyos megbetegedés után elköltözött az élők sorából 
Aschoff Lajos tiszteleti tagunk, a freiburgj egyetem kiváló patho- 
logus professora. Mindenki, aki pathologiával foglalkozik, ism eri 
nagy jelentőségű tudományos munkásságát, hiszen nincs a patho- 
logiának olyan ága, amelynek kipítésében Aschoff nem vett volna 
aktíve részt. Eleven, találékony szelleme kiváló tanítványok egész 
sorát termékenyítette meg, ak ik  az ő szellemében fogják tudo­
m ányunkat továbbművelni. De nemcsak a szorosabb értelem ben 
vett tanítványok, hanem  mindazok, akik a pathologia napirenden 
lévő problémáival foglalkoznak, m egállapíthatják, hogy m ennyi 
új gondolattal gazdagította ő tudom ányunkat. Úgy hitszem nem  
tévedek, am kior a  német pathologia vezető egyéniséglei sorába 
állítom  Rokitanszky, Virchow és Recklinghausen mellé.
.Aschoff professor több ízben m eglátogatta hazánkat. Leg­
először 1909-ben a  nemzetközi orvoiscongressiisons, ahol a m agyar 
pathologusok közül különösen néhai Krom pecher és Orsós pro- 
fessorral kötött tudományos barátságot A m últ világháború 
ala tt is több ízben felkeresett m int háborús pathologus bennün­
ket. A debreceni Tisza István tudományegyetem 1935-ben tisz­
teletbeli doktorrá avatta. Bizonyára m indenkinek élénk em lé­
kezetében van az a szép előadás, amelyet legutolsó budapesti 
tartózkodása alkalmával a  k ir. orvosegyetsületben tartott. Az a 
szellem, amelyben ő m unkálkodott, termékenyítőleg hato tt az 
egész német orvostudom ányra és hatását a  pathologiában bizo­
n y á ra  még sokáig fogjuk érezni. Mi őszinte barátunkat gyá­
szoljuk benne.
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Mielőtt tárgyalásainkat megkezdenék, tisztelettel jelentem, 
hogy a  m últ évi nagygyűlésünk határozatából ebben az évben, 
amelyben 100-ik évfordulója volt néhai Genersieh professor szü­
letésének, Genersich centennarium ot tarto ttunk . Az ünnepélyes 
gyűlést a  választm ány részvételével Kolozsvárt tartottuk meg 
1942 szeptem ber 2ü-án abban  az intézetben, amelyet ő alapított. 
Ugyanitt lepleztük le em léktábláját is. A résztvevők elzarándo­
koltak sírjához is, amelyen a  pathologus társaság nevében szép 
beszéd kíséretében Balogh professor helyezte el koszorúnkat. Az 
ünnepélyen a m agyar tudom ányos akadém ia, a Pázmány Péter 
tudom ányegyetem  tanácsa és orvosi ka ra  is képviseltették m agu­
kat. A Kolozsvárt elhangzott beszédek nagygyűlésünk idei köte­
tében fognak megjelenni.
M időn bejelentésem tudom ásul vételét kérem, egyben nagy­
gyűlésünket abban a rem ényben nyitom  meg, hogy tag társaink  
újabb m unkásságuk eredményeinek ismertetésével gazdagítani 
fogják a  m agyar pathologiai tudom ányt. Különös öröm öm re 
szolgál, hogy a háborús bonyodalm ak ellenére is sikerült nagy­
gyűlésünket megrendezni.
AZ INFLUENZA KÍSÉRLETI KÓRTANA 
(Referátum.)
A járványos influenza kóroktana és immunbioiogiája.
Dreguss M iklós  (Budapest).
Az influenza minit betegség m ár évszázadokkal ezelőtt ism e­
retes volt. Mint m ás ragályos betegségeket, valam ikor az in fluen­
zát is kozmikus, tellurikus befolyásokra, vagy miazmákra vezet­
ték vissza s csak a 19. század vége felé kezdett derengeni a re ­
mény, hogy sikerül m ajd a betegség igazi okát felderíteni. Még 
az 1889—90. évi pandemia elején is felbukkantak a  régi tanok. 
Mikor a járvány Közép-Európában felütötte a  fejét, Nothnagel 
tanár Bécsbeni tarto tt előadásában kifejtette, —  amint az Orvosi 
Hetilap egykorú számában olvassuk, — hogy aiz influenzái „nem, 
ragadós“, hanem „m iasm atikus természetű“ , m ert egyszerre tíz- 
ezertszámra tám adja meg az embereket. Nem sokára elju to tt a 
járvány Magyarországra is, ahol Korányi Frigyes mondotta ki 
először, hogy az influenza ragályos betegség.
A járvány lezajlása u tán  Pfeiffer  1892-ben egy polym orph, 
haemophil természetű baktérium ot irt le, amelyet influenza ba- 
cillusnak nevezett s m ostm ár úgy látszott, sikerült megtalálni az 
influenza előidézőjét. Eg]y rövid  referátum ban lehetetlen aikár 
kivonatosan is ismertetni azt a kötetekre m enő irodalmat, am ely 
pro és contra foglalkozik a  Pfeiffer-bacillus szerepével, vagy fel­
sorolni m indazokat a baktérium okat, amelyeket összefüggésbe 
hoztak az influenzával. Ezért m ost meg kell elégednünk annak  a  
megállapításával, hogy m indjárt az 1918— 19. évi pandemia ele­
jén súlyos kétségek merültek fel aziránt, hogy a Pfeiffer-baicilluiS 
a kórokozó és sokan voltak, ak ik  az objectiv bakteriológiai lele­
tek alapján teljesen elvetették Pfeiffer elméletét.
Magyarországon Hutyra  és Buday m ár 1918-ban egész h a ­
tározottsággal ismeretlen eredetű ragályos betegségnek m inősítet­
ték az influenzát, amely azonban m indenben megegyezik az 
1889— 90, évi járvány alatt észlelt kórképpel —  és bizonyos a n a ­
lógiák alapján filtrálható kórokozó szerepét tartották valószínű­
nek. Hasonló értelemben foglaltak állást Johan, úgyszintén 
Bence, akik a kórokozó ism eretlen volta m iatt egyetlen lehetősé­
get láttak  a causalis therapia megkísérlésére, éspedig a recon>-
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valescens serum ot és hozzáfogtak annak a gyűjtéséhez. Balogh E. 
a pandem ia alatt szerzett tapasztalatai a lap ján  a Mágyar Orvosi 
Archívumban közzétett és m inden részletre kiterjedő 63 oldalas 
tanulmányában; már az influenza virusáról beszél, mivel paího- 
logiai és bakteriológiai vizsgálataiból azt a megállapítást szűrte 
le, hogy sem a Pfeiffer-bacillus, sem m ás ismert baktérium  az 
influenza elsődleges kórokozójának nem  tekinthető. Manninger 
R., az állati virusbeteg)ségek elismert szakértő je pedig azt m ondja 
egy nemzetközi kongresszuson tartott referátum ában, hogy az 
emberi influenzát rendkívüli ragályossá ga alapján legalább annyi 
joggal m erné vLrusbetegségnek tartam, m in t a íiltrálási kísérletek 
eredménye alapján.
De a Pfeiffer-bacillus hívei is gyűjtötték a későbbi járvány­
hullámok idején az adatokat, melyek sokszor meggyőzőnek lát­
szottak, m ert a bacilluist influenzának tarto tt megbetegedések 
kapcsán igen gyakran m eg lehetett találni. Igaz, hogy ezzel szem­
ben főleg a pandemia nyári hulláma a la tt a  típusos esetek jó­
részéből nem  volt k im utatható. Ezért m aguk is beismerték, hagy 
egyes pontok még m egfejtésre várnak. A Pfeiffer-bacilluisra vo­
natkozó vizsgálatok annak  ellenére, hogy a baktérium specifikus 
szerepére döntő  bizonyítékot nem hoztak, a  bakteriológiai ku ta­
tás gazdagodását jelentik, hiszen ism ereteinket jelentékenyen 
előbbrevitték mind a bacillus változatos m orphologiája és táp­
lálkozási1 igényei, mind pathologiai hatása  terén s kifinom ították 
az eljárásokat, melyekkel azt a  légutak megbetegedései (különféle 
hűin tok, bronchitis, bronchiektasia, kanyaró , tuberculosis stb.) 
kapcsán, úgyszintén agyhártyagyulladás, otitis és más betegsé­
gekkel kapcsolatban is ki lehet m utatni. Hazánkban különösen 
Fenyvessy és m unkatársai (Kopp, H ubay, Kun L., Fazekas L.) 
évtizedes ku tató  m unkával járultak hozzá a  Pfeiffer-bacillus 
ismeretéhez.
A filtrálható  virus tana  a pandem ia alatt némi kísérleti 
tám pontot is nyert Selter, Dujarric de la Riviere, Nicolle és 
Lebailly, Fejes, valam int Yamanouclii és társai m unkája által, 
akik em berre, vagy m ajm okra vitték át a betegséget szűrt vála­
dékkal, vagy vérrel, azonban positiv leleteiket más vizsgálók nem 
tudták megerősíteni (MacCoy, Friedberger és Konitzer, Rosenau). 
Ezekhez a kísérletekhez m éltán  szó fér egyrészt, mert az emberre 
történt átvitel a spontán fertőzés veszélye miatt csak járvány- 
mentes időben lehet bizonyító, másrészt m ajm okon olyan oltási 
eljárással (se.) is positiv eredményeket jegyeztek fel, amelyről 
ma biztosan tudjuk, hogy nem alkalm as a fertőzés átvitelére. 
Mivel egyesek nasal is o ltásokkal is próbálkoztak, lehet, hogy si­
került átoltaniuk az influenza vírusát, de leletüket meggyőzően 
bizonyítani nem  tudták.
Nagy érdeklődés k ísérte Olitsky és Gates 1921-ben) közzé­
tett vizsgálatait, akik a nagyobb pórusú szűrőkön áthaladó és az
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anaerob baktériumok közé tartozó Bacterium pneumosintes-ben  
vélték megtalálni az influenza okozóját. Azonban kiderült, hogy 
ez la mikroorganismus sem felel meg a  kórokozó követel­
ményeinek.
A döntést Sm ith, Andrewes és Laidlaw 1933-ban közölt fel- 
fedezéise és az ehhez csatlakozó vizsgálatok hozták  meg. ő k  egy 
új kísérleti állatot vezettek be az influenza vizsgálatába, a vadász- 
menyótet (Putorius furo, L.). Az ismert laboratórium i á lla tok  
ugyanis nem folyékonyak az influenza iránt. A Pfeiffor-bacillus 
iránt megállapított fogékonyság fehér egér, illetve patkány ese­
tében nem  elégíti ki a követelményeket, amit a fogékony állathoz 
fűzünk; ugyanis a  „fertőzéshez“ a  culturából óriási mennyiaég 
kell (kisebb adag teljesen ártalm atlan) és ezért az elért e red ­
ményt sokkal inkább a beoltott idegen anyag káros, toxikus h a ­
tásának tekinthetjük, semmint fertőzésnek.
Az influenza virus sajátságai.
Mielőtt rátérnék a virus ismertetésére, előbb egészen rövi­
den érintenem  kell a kísérleti technikát.
A vadászmenyét oltása enyhe aetherbóduiatban történik 
azzal, hogy a vizsgálati anyagot az állat orrába csepegtetjük, de  
megered a fertőzés narcosis nélkül iis. Kb. 2 nap  múlva jellemző 
lázreactio jelentkezik, amely gyakran kétphasisú, am int az em ­
beren is sokszor megfigyelhető. A láz és a többi tünetek (izom- 
glyengeség, étvágytalanság, gyakori tüsszentés, később esetleg 
váladékos orr) emlékeztetnek az emberi influenzára. Kiemelkedő 
vonása a  kísérleti betegségnek, hogy erősen ragályos: a beoltott 
állat mellé tett normális menyét is megkapja a betegséget. Ezért 
a beoltott vadász men у éteket feltétlenül elkülönítő boxokban kell 
elhelyezni. Az orrnyálkahártya eldörzsölésével vagy a  tüdőszövet­
ből nyert suspensióval, illetve ezek baktérium m entes szürletével 
a vírus tetszésszerint továbboltható egészséges állatokra.
Andrewes, Laidlaw  és Sm ith  s tőlük függetlenül és velük 
egyidejűleg Francis is megállapította, hogy vadászmenyétről a 
vírust fehér egerekre is át lehet oltani. Ezek eleinte* néma fertő ­
zéssel, néhány átoltás u tán  pedig típusos tüdőelváltozással rea ­
gálnak (viras-laesio) és kellően adaptált virus oltása után rend­
szerint elhullanak, míg a m enyét könnyen felépül a kísérleti 
influenzából Hum an anyaggal közvetlenül egérre történt oltás 
rendszerint nem vezet eredményhez. Azonban Magyarországon 
találtunk egy rágcsálót, a hörcsögöt, melyre úgy a  pasmgevirus 
(Taylor és Dreguss), m int a hum an  vizsgálati anyagban levő 
influenza virus közvetlenül átvihető (Dreguss).
A betegség kísérleti állatokban tiszta virusbetegség s b a k ­
térium okat nagyon ritkán  találunk az idejében feldolgozott állati 
szervekben, s ezek is mindig m ás és más fajták, am i accidental is 
jellegüket igazolja. Pfeiffer-bacillust nem lehet k im utatni az ilyen
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szervekből. Laboratórium i viszonyok mellett spontán szövőd 
mény ritkán  figyelhető m eg a kísérleti állatokban s m ég leg­
inkább streptococcus fertőzések fordulnak elő a virusbetegség 
lezajlása után.
Ha mármost röviden jellemezni1 a k a rju k  az influenza vírust, 
azt kell m ondanunk, hogy az a vírusok ismert klasszikus tulaj­
donságaival rendelkezik, vagyis átm egy a bakteriumszűrőkön, 
m ikroskoppal nem lá th a tó  és csak élő szövetekben szaporodik, 
élettelen táptalajon nem.
Azok a régebbi elképzelések, hogy a Pfeiffer-bacillusnak 
talán szűrhető phasisa is vani, pusztán  arra  a m egállapításra 
voltak alapozva, hogy Berkefeld- vagy Chamberland-szűrőkkel 
végzett kísérletekben néha  a  szűrletbőí Pfeiffer-bacillus volt ki­
m utatható Az ilyen kísérlet csupán am ellett tanúskodik, hogy a 
szűrési technika nem jó, a szűrőn m inim ális repedés van stb. 
Hiszen annak, hogy egy kórokozó a filtrálható  vírusok közé le­
gyen sorolható, nem az az egyetlen feltétele, hogy baktérium - 
szűrőkön átmenjen, hanem  ennél sokkal fontosabb a v irus bio­
lógiai viselkedése. S h a  aj szűrletbőí Pfeiffer-bacillus tenyészthető, 
ez továbbra is Pfeiffer-bacillus és nem  válik filtrálható vírussá 
azáltal, hogy a szűrőn áthatolt. Ezt szükségesnek tarto ttam  előre­
bocsátani annak a m egállapításakor, hogy az influenza virus 
kifogástalanul szűrhető olyan Elford-féle ismert poirusnagyságú, 
calibrált collodium m cm branon (Gradocol szűrő), am ely  semmi­
féle baktérium ot nem enged át, am int a rró l tenyésztéssel biztosan 
meg lehet győződni.
A m ikroskopikus láthatatlanság nem  feltétlen követelmény 
a vírusokkal szemben. Mivel azonban E l ford, Andrewes és T amj 
ultnusztírési, valamint E lford  és Andrewes ultracentrifugálási 
kísérletei szerint az; in fluenza virus á tm érője 80— 120 m g, vagyis 
átlagban1 100 m/g ebből az következik, hogy a virus mérete a 
m ikroskop feloldó képessége alatt vám Ezzel összhangban van, 
hogy az influenza virust a szokásos virusfestési eljárásokkal sem 
lehet a m ikroskopban láthatóvá tenni.
Míg egy kórokozót nem  sikerül az  emberi, vagy állati szer­
vezettől függetlenül tenyészteni, addig bizonyos tartózkodás in­
dokoltnak látszik. Az influenza virus azonfelül, hogy a  fogékony 
kísérleti állatokban átoltással fenntartható, biztosan tenyészthető 
a csirkeem brio chorioallantois hártyáján , vagy szövettenyészet­
ben, élettelen táptalajon azonban nem. Francis és Magill Tyrode- 
oldatbam suspendált csirkeem briópépben egészen 54 subculturáig 
tenyésztette a virust 1935-ben. Burnet pedig igen apró  részletekig 
kidolgozta a tenyésztés technikáját csirkeembrio chorioallantois 
hártyáján . Velük egyidejűleg és tőlük függetlenül Sm ith  mind a 
két eljárást sikerrel használta. Magunk 200-nál több subculturáig 
vittünk egyes törzseket Erlem eyer-lom bikban az első módszerrel 
s a virus ezalatt m egtartotta álltapathogenitását, b á r  valamivel
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csökkent a vimlentiája. Az ilyen tenyészetek bakteriológiai s te ri­
litása a legjobb bizonyíték a virus biológiai természete m ellett, 
hiszen ez a táptalaj kiválóan alkalm as a baktérium ok szapo­
rítására is.
A kísérleti állat légutaiba vitt virus igen minimális m eny- 
nyisége képes előidézni a típusos betegséget, illetve a viruslaesíót. 
Az egerek tüdejében m ár 48 óra m úlva igen nagy mennyiségben 
lehet megtalálni a kórokozót. Ha a  fertőzött egér tüdejéből a 
3—6-ik napon a súly arányában 1:10 hígításé suspensiót készí­
tünk s ezt továbbié gítjuk, azt fogjuk találni, hogy az azonnal 
beoltott friss suspensióból rendszerint még az 1:10,000.000 higí- 
tású is fertőz. A végső hígítás törzeenkint változik a virulentiával. 
Egyes virulens törzsek még a  10—8 hígításban is fertőznek, am i 
valószínűleg azt jelenti, hogy m ár egyetlen virusrészecske elég a  
fertőzés megindításához. Mindez azonban csak akkor van így, 
ha a vírust a  légutakba ju ttatjuk . Más úton (subcutan, in tra ­
vénásán, intraperitonealisan, vagy intracerebralisan) beoltott 
virus még százezerszeres adagokban sem okoz nyilt fertőzést, a 
vírusnak tehát kifejezett affinitása van a légzőszervhez, pneum o­
trop (W aldm ann). Bár Stuart-Harri sm\k sikerült az egyik angliai 
törzset (WS) sorozatos intracerebralis oltásokkal egerekben 
neurotroppá tenni, m indazonáltal a  virus jellemző és kiem elkedő 
vonása a pneumotropia. Bizonyára ezzel függ össze, hogy a 
vírust csak a légutakból lehet kim utatni, vérből vagy más szer­
vekből nem, tehát az utóbbiakban nincs jelen kim utatható m eny- 
nyíségben. A légutak megkerülésével adott oltás azonban im m u­
nitást hoz létre, am ire még vissza fogok térni.
A virus fenntartásának m ódjai: 1) állandó állatpassage, 2) 
tenyésztés embrionális szövetben, 3) eltartás igen alacsony h ő ­
m érsékleten (— 76 C°) fagyasztva, vagy 4) vacuum ban szárítva  
jégszekrényhőmérsékleten1 és végül 5) glycerinben. Szobahőmér­
sékleten virulentiáját 1— 2 nap  a la tt elveszti. 56 G°-ra hevítve 
pedig 60 perc alatt inactiválható (Lcddlaw). Chemiai szerek kö­
zül a form aldehyd 1:5.000 töménységben jégszekrényhőmérsékle­
ten kb. 4— 5 nap alatt inactiválja, m íg cárból és származékai erre  
jóval kevésbbé alkalmasak.
Az influenza vírust pathologjai hatása a lap ján  ism erjük 
fel. Azonosítása a kísérleti állatokban létrehozott tünetek, a 
viruslaesio, valamint a  filtrálhatóság alapján, de legfőként és 
teljes biztonsággal csakis im m unitástani alapon történhetik. 
A virus! biztosan ismert specifikus savó segítségével, az im m un- 
serumot pedig biztosan ism ert vírussal ellenőrizhetjük.
A virus összefüggése az influenzajárványokkal.
A virus biztos k im utatása első ízben az 1932—33. évi in flu ­
enzajárvány alkalmával sikerült Londonban. Egy év m úlva 
Francia a niewyorki Rockefeller Intézetben megerősítette az angol
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kutatók leleteit és hasonló természetű v írust isolált a  nyugatindiai 
szigeteken (Porto Rico) 1934 őszén jelentkező influenzajárvány 
kapcsán. M ostmár egym ást követték a  positiv leletek s rövidesen 
a világ m inden részében sikerült a felbukkanó influenzajárvá-
1. táblázat: Influenza virus kim utatásáról szóló közlések.
Kimutatás Vizsgálati anyag Tőmsek
időpontja származása „ Szerzők szama
1933 febr. London 5 S m ith , A n d r e w e s  és L a id la w  (1933)
1934 okt. Porto Rico 2 F r a n c is  (1934)
1934 dec. New-Haven, USA 4 B r ig h t m a n  és T r a s k  (1936)
1935 jan. New-York, Philadelphia 3 F r a n c is  (1935)
1935 márc. Anglia 9 A n d r e w e s , L a i d l a w  és S m i th  (1935)
1935 ápr. Alaska 1 F r a n c is  (1936)
1935 jún. Melbourne, Ausztrália 1 B u r n e t (1935)
1936 febu Leningrad 1 S m o r o d in t s e f f  e t  cd. (1936) *
1936 dec. Egyesült Államok 52 F r a n c is , M a g i l l ,  R ic k a r d  és B e c k  (1937)
1937 jan. Anglia 38 S tu a r t - H a r r is ,  A n d r e w e s  és S m i th  (1938)
1937 febr. B u d a p e s t 5 T a y lo r  és D r e g u s s  (1940), D r e g u s s  (1939)
1937 febr. Manchester, Anglia 13 H o y le  és F a i r b r o t h e r  (1937)
1937 febr. Toronto, Canada 5 H a re  és Y e n  ( 1 9 3 8 )
1936/37 tél Berlin 1 S tu a r t - H a r r is ,  A n d r e w e s  és S m i th  (1938)
1936/37 tél Paris 4 D u ja r r ic  d e  l a  R iv ie r e  és C h e v é  (1937)
1938 ápr. Berlin 1 H a a g e n  és D u  (1939) *
1938 dec. B u d a p e s t ,  S z e g e d 12 T a y lo r  és D r e g u s s  ( 1 9 І 1 ) ,  D r e g u s s  (1939)
1939 jan. Varsó 2 T a y lo r  es D r e g u s s  (1941)
1939 jan. Egyesült Államok 14 H o r s fa l l ,  H a h n  és R ic k a r d  (1940)
1939 jan. Prága 4 P a to c k a  (1939)
1939 febr. Anglia 20 S tu a r t - H a r r i s ,  S m i th  és A n d r e w e s  (1940)
1939 febr. Groningen, Hollandia 3 M u ld e r  (1940)
1939 jún. Melbourne, Ausztrália 4 B u r n e t  é s  L u s h  (1940)
1940 dec Egyesült Államok 20 L e n n e tte ,  R i c k a r d ,  H ir s t  é s  H o r s f a l l  (1941)
194.1 jan. B u d a p e s t 8 D r e g u ss  (1941)
1941 febr. Firenze, Olaszország 1 D a u o li és P a r d i  (1941)
1941 febr. Groningen, Hollandia 3 M u ld e r , B i j l m e r  és H o e k  (1941)
nyok idején  isalálni az influenza vírust, am in t az I. szám ú táb­
lázat m uta tja . Az angolok nagyobb anyagon 75%-ban, Francis 
és m unkatársai 81%-ban, m i pedig 78% -ban tudtuk kim utatni 
a vírust 1939-ben (Taylor  és Dreguss). am i a körülményes tech­
nikát tekintve elég jó eredm énynek m ondható.
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M agyarország tevékeny részt vett a járványos influenza 
aetiologiájának a tisztázásában, am it az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetben a  Rockefeller Alapítvány tám ogatásával létesített 
influenzakutató oszály tett lehetővé. Az itt végzett m unka a r á ­
nyairól némi fogalm at ad, h a  megemlítem, hogy ezen az o sz tá ­
lyon a  mai napig összesen 514 vadászmenyétet és 87.663 egeret 
oltottunk be kísérleti célból. M ár az 1936—37. évi járvány a lk a l­
mával sikerült a  vírust k im utatnunk (Taylor és Dreg üss), ú g y ­
szintén az azóta lefolyt járványok alkalmával is.
A magyarországi járványtani viszonyokat közelebbről m eg­
nézve azt látjuk, hogy az utóbbi tíz évben kétévenkint jelentke­
zett az influenza járványos arányokban, m indig az év első h ó ­
napjaiban'. Ilyen években a  bejelentett szövődményes influenza- 
esetek járványgörbéje meredek emelkedést m u ta t és a tetőzés 
után valamivel lassabban esik. A vírus k im utatása mindig csak 
a járvány ideje alatt, tehát 1937-ben, 1939-ben és 1941-bent já r t  
sikerrel. Ha a világirodalomban feljegyzett positiv leleteket ösz- 
szevetjük (I. táblázat), azt látjuk , hogy (a m egjelölt két esettől 
eltekintve) az influenza virus kimutathatósága, illetve az á lta la  
előidézett járvány nagyjából egybeesik az egész világon, vagyis 
kétévenkint enyhe pandem iás hullám  form ájában  jelentkezik. 
Járványmentes, időben egyetlen esetben sem sikerült kim utatnunk 
a v írust klinikailag influenzának tartott betegségek kapcsán s 
ellenanyagemelkedést sem találtunk az ilyen betegek vérében, 
amiből azt a következtetést vonhatjuk le, hogy az influenza­
szerű betegségek m ás aetiologiára vezethetők vissza.
Serologiai vizsgálatok.
Influenza vírussal történt fertőzés kiállása u tán  specifikus 
virusközömbösítő ellenanyagok képződnek ai betegek vérében. 
Az ellenanyagjok a szervezet constitutionalis reactiójának kifejezői 
a fertőzéssel szemben és jellemző kísérői m ind a természetes, 
m ind a  kísérleti influenzának s alkalmasak a kettő  közötti szoros 
kapcsolat igazolására. Már Sm ith, Andrewes és Laidlaw  m egálla­
pították első közleményükben, hogy a betegségen átesett vadász- 
meniyétek vérsavója, h a  azt a vírussal összekeverjük, m egszün­
teti a virus fertőző hatását, közömbösíti azt, m íg a  normal serum  
hatástalan. Ugyanígy viselkedik az influenza reconvalescens 
egyének savója is. A későbbi vizsgálatok m indenben megerősí­
tették ezt a megfigyelést úgy külföldön, mint nálunk.
A közömbösítő ellenanyag kim utatása m a m á r  nem vadász, 
menyét, hanem fehér egér oltásával történik. A virus standard i­
zált mennyiségét (rendszerint 1000 MID) a vizsgálandó serum  
sorozatos hígításaival keverjük össze és 30 perc m úlva a keveré­
ket fehér egerek o rráb a  csepegtetjük s az eredm ényt 5—7 n a p  
múlva az állatok felboncolása u tán  leolvassuk. Nem oltott állatok
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serum ában nincs ilyen ellenanyag, de emberek vérében normá­
lisán is megtaláljuk azt alacsony titerig (korábbi influenzafertő­
zések m aradványaként), tehát itt a titeremelkedés kim utatása 
lényeges.
A nagy gyakorlatot és sok kísérleti állatot igénylő közöm­
bösítési próba helyett m á r  Smith igyekezett complementkötési 
próbát kidolgozni, m elyhez szövettenyészetben szaporított influ­
enza vírust használt, Francis  és m unkatársai pedig egértüdő- 
antigennel dolgoztak s  jó  eredményeket jegyeztek fel. Ezeken a 
módszereken elindulva és Fazekas L ászló  m unkatársam m al az 
eljárást megjavítva m a m ár könnyen kivihető complementkötési 
próba birtokában vagyunk, melyet az 1941. évi járvány óta igen
II. táblázat: összehasonlító serologiai vizsgálatok.








r u m b a n
Klinikailag
199 R K negatív 0 1 :3 2 1:32 erős nátha
211 D M )> 0 1:3 2 1:32 pharygnitis
216 T M 0 1:64 1:64 izomfájdalmak
200 R B positiv 25 X 1:8 •1:128 típusos
201 A z „ 10X 1 :1 6 1:32 »
203 F L „ 25 X 1:8 1:256
204 M I ,, 5 X 1:8 1:32
206 K P ,, 5 X önkölt) 1:32
209 J E J» 25 X 1:8 1:64 „
214 M K » 25 X 0 1:256 »
205 F M negatív 10X 1:8 1:64 típusos
208 G E ,, 5X 1 :1 6 1:32 „
210 T M ,, 2 5 X 1:8 1:128
212 M A ,, 50 X 1:8 1:256
213 S E »» 2X 1:16 1:32
215 K L ,, 50 X 1:16 1:256 „
jó eredm énnyel használunk. Az antigen influenzával fertőzött 
egér tüdejéből készül és a  próbát ilyen antigén b irtokában  bárki 
elvégezheti, aki jól é rt a  W assermann reactióhoz.
A Immorális ellenanyagok viselkedése nem csak lényeges 
érv az influenza virus aetiologiai szerepe mellett, hanem  speci­
fikus természeténél fogva alkalmas a rra , hogy eldöntse a  kísérleti 
betegség, vagy az észlelt laesio influenzás természetét. Ezenkívül 
természetesen diagnostikus eszközként is felhasználható a  valódi, 
járványos influenza és az influenzaszerű betegségek megkülön­
böztetésére. A II. táb láza t az 1941. évi járvány idején végzett 
serologiai vizsgálataink egy kis részét szemlélteti. Összehason­
lításul a  megkísérelt v irus isolálás eredm ényét is feltüntettük.
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Csak röviden érintem, hogy az egyes influenza törzsek kö­
zött bizonyos antigenszerkezetbeli eltérés észlelhető. Magill és 
Francis m utatta  ki először, hogy ha valamely törzzsel nyulat o l­
tunk, annak  a savója magas, hígításban közömbösíti a  homolog 
törzset, de jóval alacsonyabb hígításig hatékony egyes heterolog 
törzsekkel szembeni Az antigenszerkezet eltérésének járványtani 
jelentősége van, mivel feltehető, hogy egy bizonyos törzzsel tör­
tént fertőzés. nem véd egy újabb, m ás antigenszerkezetű virus 
ellen. Ebben a kérdésben azonban még nem  látunk tisztán. Min­
denesetre az ismert hum an  törzsek elég közeli rokonságban van­
nak egymással s úgy látszik, hogy a különbség sokszor inkább 
quantitativ jellegű. Érdekes., hogy Közép-Európában isolált ösz- 
szes törzseink antigenszerkezet szempontjából mind ugyanegv cso­
portba tartoznak.
Immunitás.
Joggal felvethetjük a kérdést, hogy ha a betegség kiállása 
után a  vérben specifikus ellenanyagok vannak, annak a jele-e ez, 
hogy a reconvaletscenis egyén vagy kísérleti állat immunis. A k í­
sérleti állatok esetében a kérdést igenlően válaszolhatjuk meg, 
ezeknél a védettség foka arányos az ellenanyagok ti terével, bár 
valószínűnek látszik, hogy a védettségben nemcsak a Immorális, 
hanem  a  szöveti im m unitásnak is jelentékeny szerepe van. Már­
most hogyan egyeztethető ezzel össze, hogy az influenza kiállása 
— am int m ondani'szokás — nemhogy védene, hanem  még dis- 
ponál ú jabb  fertőzésre. Ez a megállapítás abból a téves általáno­
sításból szárm azik, am ely a  légutak m inden hurutos betegségét 
influenzának nevezi.
Lássuk, mit m ondanak a laboratórium i vizsgálatok. Francis 
„és m unkatársai az influenza vírust kb. 6 nappal a betegség kez­
dete u tán  akkor sem tud ták  kimutatni, ha a tünetek még ta r ­
tottak, vagy kiújultak. Mi is ismételten m egpróbáltuk olyan 
egyének utóbeteglsége alkalm ával a virus kim utatását, akiknek a 
torkából betegségük elején isoláltuk a vírust, de ez egyszer sem 
sikerült és az utóbetegség alatt a beteg vérében nem változott a 
virusközömbösítő ellenanyagok titere sem. Mind a menyét, mind 
az egér teljesen msistensek a  betegség k iállása után újabb influ­
enza virus fertőzéssel szemben. Francis szerint a reconvaleseens 
vaüászmenyét fogékonysága kb. 2 év m úlva tér vissza, míg 
Smith, Andrewes és Laidlaw  úgy találták, hogy m ár 6— 12 hó­
nap m úlva nem teljes az immunitás legalábbis massiv fertőzéssel 
szemben. Az ellenanyagok csökkenése és a fogékonyság fokozatos 
visszatérése között párhuzam ot lehet találni.
Ezek szerint egyrészt nem lehet igazolni, hogy az ember 
egymást gyorsan követő ismételt fertőzéseit influenza virus 
okozza, m ásrészt a kísérletek azt m utatják, hogy influenzafertő-
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zés után, a fogékony állatokban im m unitás fejlődik ki. Semmi 
okunk sincs feltételezni, hogy a  betegség eredeti gazdája, az 
ember másképpen viselkedik. Annyi azonban bizonyos, hogy a  
védettség nem tartós, hanem  fokozatosan csökken s úgy látszik, 
hogy legalább az átvészelt egyének ervrészénél m ár 2 év m úlva 
elérheti azt a szintet, amelyen a fertőzés újra lehetséges,. Enélkül 
a járvány  nem ismétlődhetnék meg kétévenkint. hiszen ennek a  
kifejlődéséhez nagyszám ú fogékony egyedre van szükség.
Kérdés, hogy mesterséges úton lehet-e a természetes im m u­
nitáshoz hasonló védettséget létrehozni. Bár ez elsősorban a 
hygienikust érdekli, p á r  szóval erre a kérdésre is ki fogok térn i.
M ár említettem, hogy a virus, h a  a légutak megkerülésével 
oltjuk be, semmiféle észrevehető tünetet nem okoz a kísérleti 
állatokban, de az oltás után im m unitás m arad hátra. S m ith , 
Andrewes és Laidlaw  1935-ben élő virus subcutan és initraculan 
oltásával egereket im m unizáltak is. az t találták, hogy ilyen állatok­
ban a  később adott intranasailis oltás után rendszerint nem jön  
létre betegség. Vadász menyetek e n pedig, amelyek a betegséget k i­
áltották, de m ár csökkenő im m unitást m utattak, a virus bőr a lá  
oltásával ismét teljes védettséget tud tak  létrehozni. 1937-bem for- 
m alinozott vírussal oltottak egereket és az oltás u tán  jelentékeny 
ellenanyagemelkedést és védettséget találtak.
Ezeknek a laboratórium i kísérleteknek az alapján úgy ők, 
minit m i (Taylor és Dreguss) megkíséreltük emberek vaccináláisát 
is nagyjából egyform a eredménnyel. Az 1937. évi járvány elején 
300-nál több egyént oltottunk form alinnal inactivált vírussal (1X 2 
ecm se.) s bár az oltottak vérében ellenanyagemelkedést észleltünk, 
a megbetegedési a rán y  nem volt lényegesen alacsonyabb a kon ­
trollcsoporténál. A vaccina angliai vírussal (WS) készült, am ely  
a magyarországi já rvány  alatt kim utatott törzsektől eltérő a  n i  i gén - 
szerkezetű. Lehet, hogy a vaccinálás sikertelen volta ezzel és a 
virus inactiválásával függ össze.
F rands  és Magill szövettenyészetben szaporított vírussal 
im m unizáltak önként vállakozó egyéneket és ezek vérében az 
ellenanyagtiter emelkedését figyelték meg. Stokes és m unkatársai 
élő egérviru&sal oltottak nagyobb csoportot és igém jó eredm ny- 
ről szám oltak be. Ezek alapján mi is megkíséreltük 1938 végén1 az 
im m unizálást élő vírussal. Szövettenyészeti vírusból 3 oltást a d ­
tunk önm agunknak és önként vállalkozó egyéneknek. Az oltás 
után semminemű károis reactiót nem  észleltünk, viszont az, elért 
ellenanyagemelkedés összehasonlítható volt azzal, amit term észe­
tes fertőzés kiállása u tán  gyakran láttunk. Az oltottak közül senki 
sem betegedett meg az azóta lefolyt két járvány idején,, de a szá­
mok túlkicsinyek ahhoz, hogy ennek különösebb jelentőséget tu ­
lajdonítsunk. Lényeges azonban, hogy nem csak az oltásra hasz ­
nált törzzsel, hanem  eltérő antigenszerkezetű törzsekkel szemben 
is titeremelkedést találtunk, vagyis az oltás eredm énye polyvalens
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értékű volt. Ezt bizonyára azzal m agyarázhatjuk, hogy az  em ber 
másképpen reagál a virus beoltására (anamnaestikus reactio), 
m int a kísérleti állat, am ely még egyszer sem  jutott érintkezésbe 
influenza virtussal s ezért specifikus reactiót mutat. Ism ételt ol­
tások állatokban is polyvalensebbé teszik az immunitást.
Tom csik  m ár 1937-ben rám utatott az influenzáról m egjelent 
tanulmányábani, hogy „ha az influenza virus egységes, akkor 
minden rem ény megvan arra, hogy ennek a  nagyszerű felfedezés­
nek áldásos következményeit élvezhetjük“. Az azóta végzett vizs­
gálatok azt m utatják, hogy a  virus serologiailag nem teljesen egy­
séges, de a hum an eredetű típusok — am int m ár említettem —  
meglehetősen közel állanak egymáshoz. A kísérletek pedig am ellett 
szólnak, hogy a serologiai eltérések hátrányait többszörös o ltás­
sal csökkenteni lehet.
Űjabban Horsfall és Lenmette inactivált influenza és szo­
pornyica virus keverékével immunizált, m ert laboratóriumi k ísé r­
leteik szerint a szopornyica virus fokozza az influenza virus 
immunizáló hatását. Eredményeiket nem lehet még elég jól 
megítélni.
Az activ immunizálás kérdése tehát kiforrásban van. Úgy 
látszik, elsősorban akkor remélhetünk eredményt, ha élő v írust 
használunk erre, amely bőr alá oltva teljesen, veszélytelen és ha 
emellett többszöri oltást adunk, nem pedig egyet, mint az eddigi 
kísérletekben legtöbbször történt. Friss élő vírussal azonban csak 
a laboratórium  közelében lehet immunizálni, m ert a virus ned ­
ves közegben gyorsan inactiválódik. Ezért 1939 végén kísérleteket 
végeztem szárítással stabilizált influenza vírussal s különböző 
adagokkal m integy 1000 egeret immunizálva azt találtam, hogy 
a szárított s ezzel némileg gyengített virus, amelynek a használata 
átültethető volna az életbe, igen jó eredményt adott. A hatásfokot 
még fokozni lehetne, ha  a szárítást fagyasztott állapotban, az 
ú. n. lyophil eljárással végezzük.
Lássuk most a passiv immunizálás céljaira használható 
reconvaleseenis, vagy mesterséges immunsavók kérdését. Utóbbiak 
a rendszerint igen nehezen hozzáférhető reconvalescens savó p ó t­
lására jöhetnének szóba.
Amint m ár említettem, ai reconvalescens savóval eszköz- 
Icnidő passiv immunizálás gondolatát Johan m ár 1918-ban. fel­
vetette és valóban Neumann  a világháború végén egy hadikórház­
ban jelentékenyen leszorította az influenza® pneumonia m ortali­
tását ilyen savóval. Balogh E. is régen szorgalmazza, hogy a si­
kerrel használt morbilli reconvalescens savó m intájára ezt a 
lehetőséget jobban ki kell aknázni. Más bíztató feljegyzések is 
vannak az irodalomban. Ez indította Laidlaw  és m im katársait 
immimiserum készítésére ló hyperim m unizálása útján. A lósavó 
litere azonban hosszasi imm unizálás után is csak közepesnek 
mondható, ezért Hare a fogékony vadászmenyét sem  mának hasz-
4
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nálatát aján lo tta , mivel az jóval hatékonyabb, de ez az á lla t tú l­
ságosan kicsiny és drága ahhoz, hogy gyakorlati célra szóba- 
jöhessen.
Elkeles, m ajd Shope és Francis vizsgálataiból tudjuk, hogy 
a  sertés nem csak az emberi influenza vírusával rokon sertés- 
influenza virus, hanem a hum an  virus irá n t is fogékony. (Fejes 
1918-ban végzett m ajomkísérletei alkalm ával Marek prof. taná­
csára sertést is oltott influenzafiltratum m al, de subcutan és így 
negatív eredm ényre jutott.) Nekem H offm ann  Ferenc és Szath- 
máry József kartársakkal együtt sikerült sertések oltása ú tján  
olyan hyperim m un influenzaserum  előállítása, amely m inden ed­
digi savónál magasabb titerü. Eddig 16 sertést oltottunk. E z a se­
rum  a laboratórium ban kitűnően beválik passiv imm unizálásra 
főleg akkor, h a  a fertőzés előtt adjuk a  kísérleti állatok légutaiba. 
Ezen az atapon 1941-ben kisebb próbálkozást tettünk 90 egyén 
serum perm et tonnájában  történő preventív kezelésére bíztató 
eredménnyel (kontrollként 180 egyén szolgált). Ügy látszik, hogy 
kellő kivizsgálás után a serum m al való passiv immunizálás terén 
eredmény várható  s lehetséges, hogy a savó therapiásan is fel­
használható lesz.
összefoglaló áttekintés.
Fentiekben az influenza kóroktanára és im m unológiájára vo­
natkozó legújabb ism ereteink kivonatos áttekintése során  az 
influenza virus szerepét em eltem  ki részben saját meggyőződésem, 
részben és főként a tudom ányos szakirodalom  egyöntetű állásfog­
lalása a lap ján , amely szerint ma m ár m inden kétséget kizáróan 
igazolva van, hogy a járványos influenzát az influenza virus 
okozza
Az elfogulatlan szemlélő minden további nélkül el fogja is­
merni, hogy az influenza virus, mint a  járványos influenza oko­
zója kielégíti a Koch-féle postulatum okat. A vírust pandem iás 
influenzában kellő időben mindig m eg lehet találni, m ás beteg­
ségekben és egészségeseknél azonban nem . A vírust rendszeresen 
át lehet vinni fogékony állatokra és sorozatosan tovább lehet 
oltani, m iközben mindig ugyanazt a betegséget hozza létre s  a 
fertőzés a kísérleti állatok között ragályozás form ájában is tova­
terjedhet A kórokozó em berre visszaoltva influenzát okoz, amint 
a Smith  és Stuart-Harris által leírt véletlen laboratóriumi fertőzés 
járványm entes időbeni igazolta és am int azt orosz szerzők szán­
dékos kísérlete is megerősítette. Koch követelményei nem  vonat­
koznak a specifikus ellenanyagokra, de influenza fertőzés után 
ezeket is kifogástalanul ki lehet m utatni a  recomvalescens egyének, 
vagy a  kísérleti állatok vérében.
A betegség kiállása átmenetileg védettséget eredményez, 
amely 2 év múlva rendszerint m ár jelentékeny csökkenést mutat, 
vagy m eg is szűnik. A védettséget mesterséges úton is létre lehet
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hozni activ, vagy passiv immunizálással, éspedig laboratórium i 
kísérletekben igen jó  eredménnyel; gyakorlati téren is biztatók az 
eredmények, de itt még további kipróbálásra van) szükség.
M iután a járványos (pandemiás) influenza okozóját b o to ­
sán ism erjük, kérdés, vájjon ezzel az influenzakérdés minden 
problém ája meg van-e oldva. Korántsem. A gondos megfigyelő 
előtt nem  lehet kétséges, hogy az influenzaszerü meghűléses és 
egyéb huru tok  aetiologiája nem egységes, a laboratórium i vizsgá­
latok pedig azt bizonyítják, hogy ezeket nem lehet enyhe influenza 
virus fertőzésként felfogni. De teljesen nyitva kell hagynunk a 
helyi jellegű, körülírt, kisebb járványok kóroktanának a  kérdését 
is. Hogy az ilyen kisebb járványok, vagy halmozódó influenza­
esetek joggal viselik-о az influenza elnevezést, az mindenesetre 
kérdéses; ez a  megjelölés sokszor csupán azt jelenti, hogy nem 
tudjuk, milyen betegséggel állunk szemben. Szigorúan véve csak 
a  járványos (pandemiás) influenza viseli joggal ;az influenza nevei, 
m int kóroktani egység. Ha azonban tágabb értelemben az influ­
enza klinikai1 fogalma alá soroljuk azokat a többé-kevésbbé já r­
ványos betegségeket is, amelyeket klinikailag nem lehet elkülö­
níteni a  valódi influenzától, akkor ezek okát valószínűleg külön­
féle vírusokban, vagy baktérium okban kell keresnünk. Ezzel kap­
csolatban érdekes annak  a megemlítése, hogy Francisi 1940-ben 
egy helyi jelentőségű kisebb járványból teljesen új típusú pneu­
motrop virust m utatott ki vadászmenyét oltása ú tján , amelyet 
(a pandem iás influenza  A-val szemben) influenza B-nek nevezett 
el. A virus teljesen elü t a pandemiás influenza ism ert vírusától s 
azzal sem m inem ű serologiai rokonságban nincs.
Milyen szerepet kell tulajdonítanunk ezek u tán  a baktériu­
moknak s főleg a Pfeiffer-bacillusnak, nem kell-о arra  gondol­
nunk, hogy ez a  vírussal együtt m in t állandó társfertőző szere­
pel? Legei sőiserba n tekintetbe kell vennünk, hogy a  Pfeif fer- 
bacillust úgy egészséges, mint a  legkülönbözőbb huru tos beteg­
ségben szenvedő egyének felső légutaiban magas százalékban 
meg lehet találni, am i m ár önm agában is kizárja a bacillus spe­
cifikus szerepét influenzában. A társfertőzés feltételezése pedig 
semmivel sem  jogosultabb Pfeiffer-bacillusra, m int streptococ- 
cusra, vagy pneumococcusra nézve, mivel az utóbbiak éppoly 
gyakoriak az egészséges, vagy hurutos torokban s egyetlen hát­
rányuk a Pfeiffer-bacillussal szemben, hogy nem szokás őket 
influenza bacillusnak nevezni. Laboratórium i kísérletek semmi­
nemű tám pontot nem nyújtanak a  társfertőzés szükségképpeni 
fennforgására sima influenzában. H a pedig a vírusfertőzést adott 
esetben a Pfeiffer-bacillus súlyosbítja, éppúgy vagy még jobban 
súlyosbíthatják azt m ás pathogen baktérium ok is. A baktériumok 
bizonyára legtöbbször másodlagos fertőzés form ájában csatlakoz­
nak az előrement virusbetegséghez.
Az influenzát főleg ezek a másodlagos fertőzések, vagyis a
4
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szövődmények teszik veszedelmessé s ezért döntő fontosságú, hogy 
a prim aer és secun/daer fertőzés összefüggéséről és közelebbi ha- 
tásrneclianizm ii.sár<31 többet tudjunk. I t t  még sok feladat vár a 
kísérleti kutatásra és a kérdés elfogulatlan megvizsgálására a 
boncasztal mellett. Sajnos a virus kim utatása sectiós anyagból 
csak az egészen rap id  lefolyású esetekben és csak friss anyagból 
bíztat sikerrel, mivel az ellenanyagok az alapbeteglség kezdetétől 
szám ított 5—7. naptól kezdve m egkötik a vírust, nem friss 
anyagban pedig az influenza virus könnyen inactiválódik. Az 
első hé t végétől viszont a szívben ta lá lt vórserum magas ellen- 
aniyagtartalmából következtethetünk az előrement vírusfertőzésre. 
A secundaer fertőzést okozó baktérium ok kim utatása persze sok­
kal könnyebb, de itt a legnagyobb gonddal mérlegelni kell (főleg 
a tüdőben) a bevándorlás lehetőségét post mortem.
Ügy látszik, hogy a fulminans influenzás pneumonia első­
sorban a  virus és az erősen pathogen genykeltők összetalálkozá­
sára, ta lán  társfertőzésre, vezethető vissza. Em ellett szól, hogy 
eddig a  virus sectiós anyagból (tüdőből) csaknem mindig Sta­
phylococcus pyogenes aureus társaságában volt kim utatható h ir­
telen halálhoz vezető esetekben. Ez nem jelenti, hogy más 
pathogen1 baktérium ok (streptococcus, pneumococcus, Pfeiffer­
bacillus stb.) nem csatlakozhatnak éppoly gyakran a  vírushoz^ 
vagy hogy nem okozhatnak ugyanúgy végzetes kimenetelű pneu- 
m oniát, de ezeknél az  exitus, úgy látszik, később következik be, 
am ikor a virus k im utatása m ár nem  sikerül. A kísérleti állatok­
ban, főleg egerekben megfigyelhető teljesen baktériummentes 
viruspneum onia analógiájára fel kell venni ezenkívül a lehetősé­
gét, hogy az influenza virus erősen virulens állapotban, vagy kü ­
lönösképpen fogékony egyénekben önm agában is idézhet elő 
gyorsan) exitushoz vezető pneumoniát.
Mindezekből kiviláglik, hogy m ég sok hálás feladat áll a 
ku tatás előtt mind a vírussal kapcsolatos megoldatlan kérdések 
terén, m ind egyéb téren.
A felsorakoztatott aetiologiai és immunitás tani vizsgálatok 
párhuzam ba vonhatók és összhangban vannak a pathologiai, 
pathohistologiai k u ta tás  régebbi és legújabb eredményeivel, amint 
azt a referátum  m ásodik részéből látn i fogjuk. Balogh professor 
ú rnak  én Intézetének gazdag anyaga m utatja, hogy a magyar tu ­
dom ányos kutatás ezen a téren is jelentékenyen kivette részét az 
i nlfluenzakérdés vizsgálatából.
Amint láttuk és a  referátum  további adataiból látni fogjuk, 
a tudom ány az utóbbi évtizedben óriási haladást te tt az influenza­
kérdés tisztázása felé. Amit a  m agyar pathologiai kutatás kép­
viselői m ár 24 évvel ezelőtt tisztán levezettek, az ma kísérletileg 
bizonyítva áll elő ttünk és m indnyájunknak őszinte öröm, hogy 
M agyarország m ind a megalapozás, mind a kísérleti kivizsgálás 
terén  az  elsők között kivette részét ebből a munkából.
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AZ INFLUENZA KÍSÉRLETI KÓRTANA 
összehasonlító kóralaktani rész.
(Referátum.)
nemes Balogh Ernő (Budapest).
„A tudomány nem  ismer lezárt fázisokat, hanem  csak az 
örökké tartó  folyamatos fejlődés eszm ényét“, — ezekkel a  sza­
vakkal rekeszté be P ietro Rondoni m int elnök az 1939-ik évi 
római IV. nemzetközi összehasonlító pathologiai congressust. 
Valóban W. Smyth, Sir Patrick Laidlow és Dr. Andrewes 1933. 
évi fordulópontot jelentő kísérleti bizonyságtételükkel sem idegen 
testként elhatárolódó módon ékelődtek be az influenzakérdés 
kísérleti kutatásának napjainkig ism ert szövevényes m unkam ene­
tébe. Nekik is voltak előőrseik, m int ahogy szép szám ban sora­
koztak fel máris folyam atos követőik. Az előbbiek közül még a 
baktérium osnak hitt aetiologia lekötelezettjei — Pfeifferrel az 
élükön: —  sem végeztek hiábavaló m unkát, mert lehetővé tették 
a társ- és vegyesfertőzésekből folyó szerfelett változatos szövőd­
mények kóreredetének megnyugtató értelmezhetőségét. Ennek a 
' beszámolómnak a keretében az utóbbiak kiszám íthatatlanul sze­
szélyesen sokféle válfajainak egybevetésétől el kell tekintenem. 
Velük, m int számos kórboncnok, 1922-ik évi m unkám ban, emberi 
anyagon magam is, kísérletileg viszont pl. sertésekkel kapcsolat­
ban több külföldi szerző, egerekre nézve pedig intézetemben Acs 
László és Mohos1 István' foglalkoztak. —  Nem érinthetem  a para-, 
Ш. pástinfecliosus következményeket sem.
Feladatom ként elsősorban és főképen a kísérleti intranasalis 
heveny, tiszta virusfertőzés nyomában a  tüdő szövetében keletkező 
kóralaktani elváltozások összehasonlító taglalását tűztem  ki.
Beszámolóm előtt hangsúlyozni szeretném azonban, hogy 
ennek ez az előre jelzett tárgyalási m edre korántsem jelentse azt, 
mintha az influenzavírust kizárólagos pneumotrop hatásúnak 
fogadnám el. Helyesen jegyzik meg L. Bieling és L. Oelrichs 
(1938), hogy „pneum otrop“ hatás áll be akkor, m időn a tüdőt az 
influenza-virus elérve, szám ára a tüdő különösen kedvező fel­
szaporodási feltételeket nyújt és benne a kórbonctani elváltozások 
a  legerősebben lépnek előtérbe. Nem ta rth a tó  fenn W. Smytlmek 
az a  kijelentése (1937), hogy „mice could only be infected by the 
initranasal route“ . Az igaz, hogy E. R. Rickard és Th. Francis jr. 
(1938.) subcutan injectióval nem tudták egereiket hatásosan: fer­
tőzni, sőt igen naigy intravénás adagokra is csak mérsékelt tüdő- 
laesiókat válthattak ki. Intézetünkben is csak vérbőség melletti 
elszórt apró  gócos elváltozásokat tudtunk így produkálni, akár­
csak az előbb említett szerzők óriási intraperitonealis, vagy közü­
lük az egyik (Th. Francis jr.) intracerebralis inoculiatio nyomá­
ban. Később említeni fogjuk azonban, hogy Stuart-Hanrisnak sike-
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riilt m ég egerek irán t is a törzsét encephalotrop-hatásúvá tennie. 
Intézetünkben viszont igen kifejezett tüdőlaesiokat idézhettünk 
ölő kezeletlen fehér egereinkben akkor, ha ezek hasüregébe influ­
enzában megbetegedett egér súlyosan afficiált tüdejéből rizs- 
szem nyi darabkát im plantáltunk.
N oha a fogékony laboratórium i állatokban a leghatásosabb 
in tranasalis fertőzés esetén is: a tüdőn, ill. encephalotrop virus- 
törzsek intracerebralis inoculatiójakor: az agyon, (Stuarl-Harris, 
C. F. Cerutti és M. di Aichelburg), azaz: a virus-infecíiót közvet­
lenül befogadó szerveken kívül, m in t másoknak (P. L. Perrin és 
J. W. Oliphant, — R. Bieling —  L. Oelrichs, Daddy és Pana stb.) 
magúinknak sem sikerü lt eddigelé egyéb szervekben a m inden­
napos histologiai módszerekkel számottevő alaki elváltozásokat 
leleplezni, az influenza mégsem egyes-egyedül egyetlen-egy szervre 
korlátozható, hanem  a  szervezet egészét érintő általános meg­
betegedés, amint ezt klinikusaink jól ismerik s egerekre nézve 
pedig Putnoky Gyula professor intézetemben is folytatott körül­
tekintő  (különösen az erythropoesis, mellékvese és máj súlyos 
functionalis laesióit sejtető) kísérleti kórtani, ill. Farkas Károly 
ad junk tus m unkatársam nak praelim inaris endokrinológiai m eg­
figyelései is igazolhatják.
Ezeket megfontolva, tisztán a tüdőben kelthető morpholo- 
giai viruslaesiók egybevethető felsorolására azért kell szorítkoz­
nom, m ert a világviszonylatban legáltalánosabban felkarolt inira- 
masalis kísérleti fertőzések nyom ában csupán éppen erre az egy 
szervre vonatkozóan gyűjthető össze kellő, ha nem is egyaránt 
értékes adat.
A viruskutatás úttörői közül először az zmberrol-emberre 
tö rténő  átvitellel kísérletezőkről emlékezhetnék meg.
Rövid visszapillantásban itt említem szeretném, hogy Ro­
senau  és m unkatársai Bostonban és San-Fraciseoban megkísérel­
ték m ár az 1918— 19. évi pandem ia alatt influenzás betegek to rok­
váladékának szűrletével egészséges egyéneket aerogen úton fe r­
tőzni, de sikertelenül. Nicolle és Lebailly 1919-ben közölték, hogy 
két emberben 5 napi incubatio u tán  hasonló m ódon influenzás 
term észetűeknek ta rto tt tüneteket tudtak előidézni, akárcsak 
Yamanouchi, Sakakam i és Y wasch im a (1919) számos önkéntes 
vállalkozójukban, 24— 48 órai lappangási idő m últán.
Ezek a parJdemia idején végzett, eredményesnek látszó k í­
sérletek azonban nehezen állhatják  ki m inden tekintetben a szi- 
g|orú kritikát. M ár csak azért sem, mert korántsem  végeztettek 
azzal a  messzemenő elővigyázatossággal, amellyel pl. Dochez, 
Shibley és Mills a new -yorki Presbyterian-H ospitalban, az 1920-ik 
évben, a legkörültekintőbb asepsis és leggondosabb előrelátások 
m ellett isoláló boxaikban a  közönséges náthának szűrlettel való 
átvihetöségét 44%-os positiv eredm énnyel igazolhatták.
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M éltán érdekelhet bennünket, hogy a bevezetőben m egne­
vezett három  angol kutató által 1933-ban isolált és vadászmenyé- 
tekre adaptált virussal sikerült-e embereket fertőzni. Maga W . 
Smyth nem  sokkal felfedezésük után két gondosan elkülönített 
önkéntes vállalkozó orrlikába csepegtette be a menyétre át pass á lt 
vírusukat. Ezeknek a vórsavóiban azonban a  vírust közömbösítő 
ellentestek igen1 jelentős mennyiségben m ár a megkísérelt fe rtő ­
zésüli előtt kim utathatók voltak és az inoculatio utáni teljesen 
tünetmentesek is m aradtak. Smorodintseff oroszországi beszámo­
lója szerint állítólag 5 önkéntes vállalkozót sikeresein tudo tt 
influenza-vírussal fertőzni, viszont 43 személyben, akiket Pfeif- 
fer-f. infl. bacillusnak az akkori 1936. évi ottani járvány a la tt 
frissen nyert törzseivel inficiált volt, csak m úló rosszullétet és 
múló lázat észlelt, és megbetegedésük nem is hasonlított az in flu ­
enzához. —■ W. Smyth és Francis (U. S. A.) is beszámolnak a r ­
ról, hogy kísérleteik folyam án több m unkatársuk (így maga W . 
Smyth is) megbetegedett typusos influenzában, következetesen 48 
órára azutáni, hogy a fertőzött menyétekkel közvetlenül é rin t­
keztek.
Kórboncnokok, akik az 1918— 19 évi em beri pandem ia 
eseteit szemtől-szembe megismerhettük, ösztönös érzéssel többen 
foglaltunk állást m ár ebben az időben a virus-aetioíogia mellett. 
Hazai viszonylatban elsősorban Riiday Kálm án nevét em líthet­
ném. Saját szerény személyemet különösen a szövődménymentes, 
felette heveny lefolyású ú. n. tiszta toxicus esetek impressionál- 
ták. Az ilyenekben, am int ennek kisebb monographiaszerü közlé­
semben (1922), —  amellyel br. Korányi Sándor professor m eg­
tisztelő b írá lata  a lap ján  az akkori országos pályázaton az első 
díjat elnyerni szerencsés lehettem, — hangot adhattam  többi kö ­
zött annak, hogy a  tüdőknek elég, sokszor teljesen negatív bak te­
riológiai lelete, ai Pfeiffer-f. baciliusoknak általam  is; sokszor ta ­
pasztalt, m ondhatni ubiquitär volta sehogysem tudtak arra kész­
tetni, hogy a Pfeiffer-f. tant elfogadjam. Az igaz, hogy a nem ­
leges tüdő bakteriológiai lelettel já rt sectiós esetekben egyéb te s t­
tájékokról kiindulható, m egbújt m ikrobás fertőzés nehezen k i­
zárható toxin hatásainak tüdőbeli érvényesülhetőségét — m in t 
lehetőséget —  m ások merész speculatiója felvethette volna. Azon­
ban 1916-ban Bukovinából származó felnőttek, m ajd  az akkori 
háború u tán i években gyermekek (499) kanyarás eseteinek tüdő- 
elváltozásaiban, tehát m ár akkor kifejezetten v iruseredetűnek 
tartott betoglség folytán elhaltakban oly megkapó Ы nctani és szö­
vettani analógiákat ism erhettem  meg, amelyek klinikai, ill. im ­
munbiológiai téren megnyilvánuló egyes igen érdekes rokonvoná­
sokkal egyetemben továbbmenően megerősítettek abban a felte­
vésben, hogy maga az emberi influenza is virus okozta fertőző 
betegség kell hogy legyem
Érmek emberi kórbonctani anyagon m egejtett végleges és
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teljes értékű  közvetlen beigazolását ugyancsak az 1933-ik esz­
tendő hozta meg, am ikor is a  fentebb idézett neves három  angol 
kutatónak súlyos influenzás pneumoniában elhalt ember tüdejé­
ből is s ikerü lt a vírust meggyőzően isolálniok, amellett, hogy ak­
kor ezt 8 beteg  közül 5-nek toroköblítő folyadékában is kim utat­
hatták.
Az embereken, minit önkéntes vállalkozókon végzett kísér­
letezések u tán  az anthropoid és alacsonyabb rendű m ajm okon  
elért eredményeket érinteném , amely állatokkal m ár 1933 előtt 
több ku tató  próbálkozott.
'*
Fejes La jós, a budapesti kir. Orvosegyesületben 1918 nov. 
18-án elhangzott felszólalása szerint M acacus Rhesus m ajm ain 
influenzás beteg em berek szürleteivel megkezdett kísérletei rőt 
bíztató eredményeket v árt, de ezek folytatásáról a beszámolóéi 
e lm arad t Nicolle és L ebailly  — (már idézet francia szerzők) — 
a következő évben egy m ajm uknak sikeres fertőzését em lítik.
Dochez, aki 1928-ban a new-vorki emberi influenza epi­
démia a la tt csim pánztelepükön brorchopneum oniáig m enő spon­
tán fertőzések felléptét észlelhette (strepto-, ill. pneumococcusokat 
is á lla ta ikban  kim utatva), 1930-ban h iába  próbálkozott 3 csim­
pánzát em beri influenzás eredetű filtrátum m al fertőzni. Ő és 
m unkatársai szerint a csim pánzok m indennapos onrüregi bak­
térium fló rá ja  m egkapóan hasonlít az- emberekéihez és ezek az 
állatok könnyen és h a m a r  elkapják emberektől a felső légutak 
infectióit. —  P. H. Long, E. A. Bliss és H . M. Carpenter az 1931. 
évi január— február havi baltimore-i epidémiából szárm azó, szö­
vődmény-nélküli emberi influenzás esetek baktériummentes szíir- 
letével 3 csimpánzt in tranasalisan fertőzve, bennük láz, prostratio 
mellett leukopenia k ialakulását is megfigyelhették. Bárm ennyire 
érdekes is éppen ebben az  utóbbi 3 esetben egyik értékes, kór­
alaktani jellegű klinikai tünetnek: a lenkoponiám k a jelentke­
zése, nem  szabad figyelm en kívül hagynunk, hogy m ind ezt, mind 
a többi tüneteket, sőt k ite rjed t vérzésekkel járó gyulladásos tüdő­
vizenyőt, ill. bronchitisen —  bronchiolitisen kívül alveolushám- 
leválással járó  bronchopneum oniát F rancis B. Blake és Russel L. 
Cecil tisz tán  influenzabacillusokkal int morálisán, ill. in tranasa­
lisan inioculált Fülöp-szigeti Macacus Syrichtus és középamorikai 
Cebus capucinus m ajm aikban  előidézhettek. Ez a bronchopneu­
monia többi között m ég a  fibrin-szegénységével is összetalálkozott 
az em beri „glatte Pmeumonie“-képével, amit Wiesnier több mint 
20 évvel ezelőtt a specifikus influenzás eredet fontos kóralak­
tani kritérium aként a k a rt volt elfogadtatni.
A Pfeiffer-f. influenza -bacillussal végzett kísérteti próbálkozások is­
mertetésével ebben a beszámolóban foglalkozni nean kívánok. Az utóbb em­
lítettekhez kapcsolandóan csupán azt engedtessék még meg közbevetőleg itt 
említenem, hogy a viruskutatók által legáltalánosabban igénybevett fehér
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egerekbn a szóbanforgó baciLlusokkal a szerzők közül többen (Spooner, 
Scott és Heath, — Jacobson, —  Wolf, — stb.) teljesen sikertelen, míg má­
sok (Roos, Albert és Kelmann, Hudson stb.) többé-kevésbbé eredményesnek 
látszó kísérleteikről számolnak be, általában kiemelve azt, hogy különösen 
az egyidejűleg alkalmazott streptococcusok virulentiájának fokozhatóságát 
észlelték. Azonban — sajnos — állatanyagukat még az előbb felsorolt szerzők 
sem dolgozták fel histologiailag.
A majmokon! végzett előpróbálkozások is példázhatják az 
úttörői nehézségeket, azonban m ár egyöntetűségük hiánya folytán 
sem válhattak kellő bizonyító erejüekké.
Az influenza-virus-kutatásokba igen figyelemkeltőem szá­
mos vonatkozásban bekapcsolt sertésekre, ill. malacokra szeretnék 
a következőkben kitérni. M ár az antesmythianius-idokben isme­
retes volt a „hog-flu“ betegség. Koen adta ezt a nevet a  sertések 
betegségének (1918), amelyet m ár ő az emberi influenzával azo­
nosnak tarto tt s amely m ásolt szerint is (Shope stb.) em berek­
ről terjedt volna át sertésekre az 1918— 19. évekbeli pandem ia 
idején. Shope 1931. évi közlésében, tiszta Berkefeld-filtratumnak 
intranasiatis installatioja u tán , sertésről-sertésre, legalább is igen 
szelíd form ában való átviteli lehetőségét igazolhatta. Ennek mint 
„brilliáns“ kutató m unkának a. human influenzavírus sikerthozó 
iisolálásána különösen nagy kihatású jelentőségéi m aguk az e 
téren nevüket megörökített angol kutatók is elismerték. A Shope 
által m alacokban leírt s l —4%-niyi elhullással járó megbetegedé­
sek kapcsán észlelt kifejezetten oedemás bronchopneumonia, a 
hörgők következményes tágulása, valam int а post pneumonias 
szövődmények (tüdőtályogok, bronehiektasiák stb.) olyanok, 
amelyeknek emberi kóralaktani analógiáit jól ismerjük. Ezek 
azonban malacokban a m aguk teljességében csak akkor voltak 
igazán kísérletileg reprodukálhatók, ha az isolált virus a  „Hae­
mophilus influenzae suis“-baktérium  tiszta tenyészetével együtte­
sen inoculáltatott. Sem egyikkel, sem m ásikkal nem sikerült 
egyedül és külön-külön az em lített kifejezett kóralaktani elválto­
zásokat experimentális úton előidézni.
A hum an  influenzavírust az 1933-ik évben isolált 3 angol 
szerző a sertés-influenzavirust vadászmenyétekre is át tudta vinni. 
Shope, akitől az utóbbit Amerikából kapták , 1934-ben m egerő­
sítette leleteiket. Ő a sertés-influenza-vinissal fertőzött vadász- 
menyétek tűdéiben (aethernarcosisban végzett nasalis fertőzés 
nyomában) gócos, ill. egész lebenyre kiterjedhető atelectasiát, 
oedemát, sőt gyakran jelentős consolidatiókat is észlelt. G. Elkeles 
viszont 1934-ben 2—6 hetes malacokat nemcsak sertés-, hanem  
emberi influenza vírussal is sikeresen tudott volt fertőzni. Az 
enyhe megbetegedés tüneteit példázó m alacait leölve, olykor a 
felső lebenyekben elszórt, sötétvörös consolidált gócokból álló 
bronchopmeumoniát is megfigyelhetett. Ha akár emberi, akár
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seirtés-influenzabacillusokkal idézte a fertőzést, akkor az súlyo­
sabbá vált és következetesebben jelentkezett a különböző m érvű 
bronchopneum onia kóralaktani képe. A malacok tüdejéből sike­
rült a  meny étekre pathogen virust visszanyernie. R. G. Shope és 
m unkatársa Th. F rancis jr. 1936-iki közlésük szerint m ind a 
Londonból nyert eredeti „W. S.“ (W. Sm yth)-féle, mind a Porto- 
Ricoban isolált „P. R. 8.“ , a menyótpasageokon átv itt human in flu ­
enzavírus-törzsekkel előbb egereket is fertőzve, oltották át a 
vírust 6—14 hetes m alacaikra, m ajd  ezek egyikéről m ásikára. 
Virusdozisuk (1:10 higításií suspenisdóból 6.5 ccm) igen respec- 
tabilis volt, ha meggondoljuk, hogy Rickard és Francis szerint 
(1938) 10%-os suspenisiónak 0.05 ccm-e az egér intranasalisi mi- • 
nim alis halálos adagjai 100.000-szeresének felel meg.
E két am erikai szerző m alacaikban1 tisztán hum an influenza­
vírussal rövid tartam ú , nem kifejezett, afebrilis megbetegedést 
tudott volt előidézni, mely a leölt állatok bonclelete szerint lobu- 
lairis atelectasiával is járt. Mindez szerintük m egkülönböztdhe- 
tetlenül egyezett a sertés-influenzavirussal kísérletileg előidézhető 
elváltozásokkal. H a az emberi influenzavírust H. influenzae suis 
csirákkal együttesen iraoculálták, a szelídebb spontánon sertés­
influenzához hasonló, enyhébb bronchopneum oniával járó  m eg­
betegedést figyelhettek meg. ö t  sertés-paissage után a virus viru- 
lentiája jelentősen ősökként. Négy kísérleti sorozatuk közül csak 
egyikben sikerült m alacaik között contagium útján  fertőzést kel­
teni. Az aránylag m ég legsúlyosabban b d eg  (H. infl. suis társ- 
feriőzésem is átesett) lévágott állataikban  nyúlós-nvákos tracheo­
bronchitis mellett legtöbbször csak két í főkép jobboldali) lebeny 
volt megtámadva, amivel szemben a sertések spontanes in flu ­
enzája kapcsán m ind a hét lebeny érintve van. Közlésük szövet­
tan i ábráiból is megállapítható, hogy az afficiált tüdőbeli góc 
egyetlen-egy látóterében sem egészen egységes a kép. Tágult 
bronchioli respiratorii mellett u. is: m érsékelten összeesett h a j­
szálhörgők m utatkoznak. Leírásukban bronchitis desquamativá- 
ról, m ind a bronchusok, mind az alveolusok lumenében (a fali 
capillarisok vérbősége mellett) leukocyták jelentkezéséről, a hö r­
gők, az alveolusok falainak, a tüdősövényeknek mononuclearis 
infiltratiójáról is em lítést tesznek.
A malacok influenzájával (Ferkelgrippe) később német ku ­
tatók  is foglalkoztak* Nálunk M anniger Rezső professor intéze­
tében Sályi Gyula professor dolgozott fel histologiailag számos 
esetet. Hálás köszönettel tartozom  szívességéért, aminek folytán 
42 esetének haem atoxylin-eosinnal festett tüdőmetszeteit átnéz­
hettem .
Ezekben a Shope és Th. F rancis jr. m ár említett leírásában
*) 1937-ben W. Geiger bebizonyította, hogy még a vad sertések is 
spontán megbetegedhetnek a „Ferkelgrippe“ vírusa fakasztotta hurútos 
bronch opneum oniában.
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foglaltakat niagyobbára megfigyelhettem, azzal a különbséggel, 
hogy igazi leberiyesmagvú leukocyták csak egy metszetben jelent­
keztek feltűnő számban, általában azonban háttérbe szorultak. 
Helyettük ú. ni. „leukocytoid“-sejtek dom ináltak m ind a  léguta- 
kom és légüresekéin belül, m ind azok falaiban. Emellett a heveny 
interstitialis pneumonia ism ert képe mellett, ha nem  is követ­
kezetesen, a tágu lt kisebb, ső t a hajszálhörgők hám ja is —  inkább 
azonban csak körülírt sectorokban — károsodott és desquamáló- 
dott. A nagyobb hörgői ágakban  kifejezett hám-hyperregenerátiól 
körülírtan és mérsékeltebben csak egyszer vehettem észre, regres­
siv m etaplasia kialakulása nélkül. H at elhúzódóbb lefolyásúnak 
tetsző esetben azonban, endobronchiolitis productiva obliterans 
jelentkezése mellett néhány látótéren belül 2—3, eseleg több 
alveolus egész űrterét kitöltötte a metiaplasiás hám-invasio, mely­
hez a  bronichiolus falából származó isima izomrostok is szétzilált 
kévekötegszálakra emlékeztetőén hozzákeverődtek. Ezt az emberi 
camificatiós folyamatokból jól ismert képet (1. Buhl, Dawidson, 
Kaufmann, Blumauer) két elhúzódó lefolyású kanyarós esetem­
ben magam is leírtam  volt, (1. IV. Nemzetk. összehasonlító Path. 
Kongr. műnk. Róma, 1939). —  A m orbillivel való további ana­
lógiaként említhetném ezekben a malac-tüdőmetszetekben az elég 
gyakran jelentkező, confluáló tendentiáju miliáris góeos broncho- 
pnleumoniát, nemkülönben az emberi influeniza szövődményeiként 
is ismert necrotisáló bronchopneumonia (2x) és kezdődő gangracma 
(lx) előfordulási lehetőségét. Az emberi influenzás esetekkel ösz- 
szebalálkozónak mmodhatnám az alveolusokban megjelent izzad- 
m ány fibrinszegénységét. Nem észlelhettem azonban a tüdőbeli 
verőérfalaknak azt a hyalinioidos duzzadását és lobos beszürem- 
kedését, am it egerekben m ár 1939-beini leírtam. — Érdekes, volt 
számomra 8 esetben a bronchusfali ganglionok viselkedését itt is 
szemügyre vehetnem. Ezek a m alacokban az extrachondralis plexu. 
soni belül nem  egyszer annak vaskos epineuralis, éles {pl. 200x-os 
nagyításnál m integy kétpengősnyi) karim ájába zártan jelentkez­
tek egy-egy artéria-ág tőszomszédságában. A feltalált legnagyobb­
nak átmetszetébem 9 ducsejtet szám olhattam  meg. Ezeknek sejt­
teste általában a homogenisalódás felé hajlo tt, de a haematoxylin- 
eosinois képekben más elváltozást bennük fellelni nem  lehetett.
Az alább részletesen tárgyalandó kísérleti egér-influenzával 
szemben különbségekként a következő kóralaktani vonatkozáso­
kat jegyezhettem fel. A hörgői hám laesiók eltérő és szerényebb 
viselkedését m ár említém. Ezenkívül szokatlan volt sokszor a 
hörgők lum enében a fonadékosan rögzített s a lum ent teljesen 
kitöltő plastieus nyáktömböket látnom több esetben, amelyhez 
hasonló képet embernél asthm a bronchiale kapcsán ismerek. 
Amint m ár említém: Rickard és Francis kísérletileg fertőzött m a­
lacaikban a hörgői váladék nyúlós-nyákos voltát kiemelték. El­
térést jelentett a  pleura zsigeri lemezén többször megfigyelt m ik-
во
roskopos, alig néhány mikron-szélességnyi hy alm os iiJ nines fel­
rakodás, amelyet egerekben sohasem  észleltem s  amit ezekben 
a m alacokban a szóhoz juthatott másodlagos baktérium os fertőzés 
kihatásának vélnék betudni.
Bármennyire figyelemkeltők a  sertések kísérleti influenzás 
fertőzéséből m eríthető értékes analógiák, sem az irodalmi adatok, 
sem a  sa já t észleleteim alapján korántsem  tudnám  az ism ertetett 
korai aktani elváltozásokat eddigelé megismert mivoltukban ö n ­
állóan meggyőző bizonyítékokként elfogadni arranézve, hogy az 
em ber éist a sertések influenzáját tisztán  ezek a lap ján  egymással 
tökéletesen azonos megbetegedésnek minősítsem. Kétségtelen, 
hogy ugyanarra a  fertőző ágensre m ás és m ás speciesbeli szerve­
zetek m ásként és eltérően reagálhatnak. Akkor azonban, am időn 
nem egy, alább említendő á lla tfa jnak  az influenzavírus iránt az 
emberével legalább is a tüdőbeli elváltozások szempontjából analog 
kóralaktani viselkedésére m utathatunk  m ajd rá, itten kiemelni 
tartozunk, hogy sem  a sertés-, sem  a hum an influenzavírus in tra- 
nasalis kísérleti bevitele révén m alacokban a tüdőnek sem m int 
egész szervnek bonctani egységét, sem  azon belül az arterialis, 
El. hörgői ágrendszert, sem a brpnehusfali ganglionokat kiterjed­
ten) és rendszeresen nem, mint inkább  csak szeszélyesen szétszórt 
és köriilírtabb áreákban sikerült volt eddig többé-kevésbbé k ife­
jezett kóralaktani elváltozások példázására késztetni.
Amint a fentiekből kitűnik, m ind emberekkel, emberszabású 
és alacsonvabbrendű m ajmokkal, m ind sertésekkel (malacokkal) 
vonatkozásban m ár jóval 1933 előtt több szerző kísérletezett az 
influenza-virus átvitelével. E téren fordulópontot valóban mégis 
ez az utóbbi esztendő jelentett, am ik or i s W. Sm yth, Sir Patrick , 
Laidlow és С. H. Andrewea előbb mindenféle felhasználható la ­
boratórium i állataiknak subeutan, intraperitonealis, intranasalis 
inoculatiójával próbálkoztak, de „none of them  turned a h a ir“ . 
Mivel Laidlow és Dunkin előzetes klasszikus kísérleteikben a 
vadászmenyétet a ku tyák  szopornyicája, m int virusbetegség irá n t 
felette fokékonynak találták, folyam odott volt a három  em lített 
angol szerző végül is ehhez a laboratórium i kutatók  előtt annyira  
szokatlan állathoz, am ely annyival is inkább alkalmasnak k ín á l­
kozott, m ert a közönséges emberi ná tha  vírusa nem betegíti meg. 
Fáradozásaikat teljes siker koronázta. A vadászm m yétek  ugyan, 
m integy 48 órai incubatio után b á r meredek dipbaisisos hőem el­
kedéssel, étvágytalansággal, izomgyengeséggel, majd nyákos, 
genyes aerosyringitis superior-ral kapcsolatos tünetek között k i­
fejezetten betegekké váltak, kezdetben azonban a fertőzés folytán 
általában  önként el nem pusztultak. A leölt beteg állatok o r r ­
nyálkahártyáján  gyulladásos vérbőség mellett a nyirokutaik is 
k itágultak  és hám elhalással, leválással, leukoeytás beszüremke- 
déssel járó  lobos elváltozások alakultak  ki, átmeneti regressiv 
jellegű hám m etaplasia kíséretében Th. Francis, C. H. S tuart-
61
Harris, T. L. Perrin és J. W. O liphant). Az úttörő angol kutatók 
Shope-nak a sertés-influenzavírus hatásosabbá tételére irányuló 
előzetes aether-bódulato® kezelését magukévá téve, majd a me- 
nyétröl-menyétre menő passageokat tovább folytatva, későbbi 
állataikban sötét kékesvörös, tömött gócokból álló tüdő laesiókat 
is elő tud tak  idézni, amelyek már szerintük nem egyszer állataik­
nak a  halálát is okozhatták. Érdekes, hogy menyéteik között 
amelyeknek orrfolyására, gyakori tüsszentésére nyomatékosan fel­
hívják a figyelmet, igen következetesen tudtak volt contact-fertő- 
zést létrehozni, ami —  tudomásom szerint — a később tárgya­
landó egerekre nézve eddig még senkinek sem sikerült. A szobám 
forgó állatok tüdőbeli elváltozásaival különösen T. L. Perrin és 
J. W. Oliphant (1940) foglalkoztak, akik az alsó lebenyek bázisán 
nem egysizer bronchopneumoniás gócokat is észleltek. Megjegy­
zendő azonban, hogy ők m ár előzetesen egerekhez adaptált és fel­
tehetőleg erősebb virulentiáju virus-törzsekkel dolgoztak. Sajná­
latos, hogy a tüdőre vonatkozólag körültekintő, szabatos kór- 
szövettani leírással ők sem szolgálnak. Rövid ismertetésükből 
kitűnik, hogy a Dubreuil által (szarvasm arhák s tb  tüdejében) 
m ár régen leírt perivascularis sero-lymphaticus hüvelyekkel nem  
voltak tisztában s ezeknek mint szerintük ..lazaszövésű sejtes zó­
nának“ ábráikon is hangsúlyozott képét igazi jelentőségében 
értelmezni nem is tudhatták. Kifogásolható még módszertani e l­
járásukban, hogy állataikat mély aether-bódulatban (ami m aga 
is erős tüdőbeli vérbőséget és vasodilatiól okoz) — akként ölték 
meg, hogy orrlikaikon át Orth-féle rögzítő folyadékot aspiráltat- 
tak légzésük elálltáig s nyomban azután még ugyanebből 30 
ccm-t injiciáltak tüdeikbe. Állataik szívizmában, m ájában, lépé- 
ben, veséiben, mellékveséiben, gátorürbeli nyirokcsomóiban a 
vírusfertőzés rovására írható kóralaktani elváltozásokat kim u­
tatn i nem  tudtak.
A menyétek tüdőelváltozásainak histologiai elemzésével a 
virus-kutatók általában sajnos alig, vagy semmit sem  törődtek, 
am int ez R. Dujarric de la Riviere és J. Chéve 1936. évi francia 
közléséből is megállapítható.
R. Bieling és R. Oelrichs közvetlen tapasztalataik alapján, 
még 193S-ban figyelmeztettek arra, hogy menyétekben is influ- 
enzszeirü, a kutyák szopornyicájához is hasonlítható' virus-beteg- 
ségek spontán felléphetnek, ill. lappangó formáik emberi influ­
enzavírus inoculatiója révén activáltathatnak, am iért is a kísér­
leti állatok serologiai ellenőrzését m inden egyes kutatónak nyo­
m atékosan figyelmébe ajánlják. E tekintetben a  Dr. Taylor (The 
Rockefeller Foundation) és dr. Dreguss Miklós (Orsz. Közeg. 
Int.) lekötelező szívességéből kiíögásolhatatlan, értékes menyét- 
vizsgálati-anyagra tehettem  szert, am int erről 1940-bem a Term. 
Tud. Társulat Mikrobiológiai Szakosztályában beszám olhattam  s  
am iért számukra ismételten, hálás köszönetemet fejezem ki.
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14 emberi influenzavírussal sikeresen fertőzött ósi léölt me­
nyét tüdejében az art. pulmonalis kisebb ágainak szembetűnő 
tágulásából folyó erős vérbőséget, egyesek körül a morbilli kap­
csán sokszor észlelt perivascularis hüvelybeli gyűrűs fehérvár­
sejtes beszüremkedést (Perrin  és O liphant leleteivel megegyezően), 
a hörgői nyálkahártyának heveny, súlyos, hurutos gyulladását 
észlelhettem. Eddigelé nem  volt alkalm am  megfigyelni a  bron- 
chushám  erős desquiamatiója mellett olyan óriássejtképződések- 
nek a  jeleit, amilyeneket Romhányi György a Dreguss Miklós 
által morbilli-vii-ussal fertőzött s a Masugi-féle epithelialis órás- 
sejtekhez közeledőén előrehaladottabb elfajulással illetettem el­
vétve észlelhetett. A m enyétek tűdéiben a verőerek ágain! záró- 
készülékeknek méglcsak kezdetleges form áit sem láthattam  ed­
digelé. Egyetlenegy o lyan  állatot sem  vizsgálhattam, amely tisz­
tán az influenzavírus-fertőzésnek áldozataként elhullott volna, s 
a leölt állatokban pedig bronchopneum oniának a nyom ára sem 
akadtam .
M ielőtt a vadászmenyétek u tán  a  szövettanilag legtöbbek 
által és legnagyobb szám ban vizsgált eglerek leleteit méltó módon 
kiemelve referálnám, szeretném  előbb a  kevésbbé, ill. alig fogé­
konyaknak látszó állatokon szerzett tapasztalatokat is ismertetni.
M int ilyeneket: az  emlősök közül a  sündisznót, a  kínai gö­
rényt (— Mustela sibiricá-t), a tengerimalacot, a hazai hörcsögöt, 
továbbá a  házinyulat, fehérpatkányt és macskát említhetném.
C. H. Stuart-H arris sündisznóban' (1936) inkább a menyé­
tekéihez hasonló szelídfokú elváltozásokat írt le laiz orrkagylók 
nyálkahártyájának hám ján . Mindössze két állatában tám adt a 
légtelenné vált egyes alveolus-csoportokon belül szinte kivételes 
számba menő sejtes em igratio. O. C. Woolpert, ill. F. Tang a 
kínai görényre nézve sajnos szövettani leírásokkal nem szolgál­
nak, mindössze utóbbi emeli ki, hogy tapasztalatai szerint a kínai 
görény felette fogékonyságánál fogva laboratórium i célokra a 
m enyétet pótolhatná.
Tengerimalacokban  sem S tuart-H arris (1937), sem Tang 
(1938) nem  tudván nem hogy anatóm iai laesiókat, de még csiak 
betegségi tüneteket sem provokálni, kétkedéssel kell vennünk Mc. 
Intosh és Selbie (1937) azon, eddig senki által m eg nem erősí­
tett beszámolóját, hogy menyét-egér-passageokon átv itt vírusuk 
iránt tengeri malacaik igen fogékonyaknak bizonyultak. Megszív­
lelendő GerlaCh és F inkeldey az a figyelmeztetése is, miszerint: 
„das Vorkommen von Entzündungszellen in perivasculären und 
peribronchialem  Gewebe zum norm alen Bilde der Meerschwein­
chenlunge gehört“. Hozzáfűzni szeretném  még, hogy tüdővénáik 
ágai kö rü l normálisán is láthatjuk ezt, amelyeknek falát pedig 
vírussal fertőzött egerekben tüdőbeli egyéb kiterjedt lobos elvál­
tozások esetén is megkíméltnek talá ltam . — W oolpert és m un­
katársai (1938) tengerim alac-foetusoknt „in utero“ „P. R. 8.“
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influenza-virustörzzsel fertőzve, tüdeikben a vírusnak állandó és 
jelentős felszaporodását észlelhették, azonban ennek dacára sem 
tudtak bennük mást, minit csak „a little gross reaction“-t észre­
venni. —  Eddigi saját előkísérleteim szerint ezeknek az állatok - 
niaik tűdéiben kisebb, így egérdosis mennyiségű vírusnak intra- 
nasalis inoculatiójána sem m inem ű elváltozás sem tám ad. Két­
szeres halálos egérdosis és együttes histaminkezelés mellett ed- 
digelé m ár nem egy állatom  elpusztult. Következetesebb és 
egybehangzóbb eredményeket látszanak ígérni az ennél vala­
mivel nagyobb, de m ég a testsúlyukhoz kiszám ított adagnak 
alig *4-ét kitevő virusmennyiséggel végzett azon oltásaim, 
amelyek kapcsán két egymásra következő napon át 1:5 
higítású acetylcholinból 0.5 cc-t nasalisan aspiráltattunk. Az 
ilyenmódon kezelt 300 gr állat pl. 2 nap m úlva elpusztult, 
tűdéi foltosán vérbővek voltak, sőt a: jobb alsó lebeny m ár 
hepatisálódott. Histologiailag a  vérbő gócokon belül szinte 
stasisig fokozódó maximalis vérbőség, kezdődő intram uralis 
arteriitis, a középnagy és nagyobb hörgőkben súlyos, akár 
az egész lument kitöltő hámleválások, a jobb alsó lebeny­
ben friss vérzéses bronchopneum onia jelei rajzolódtak ki. Ha 
az acetylcholin adagját mintegy az előbbinek felére csökkentet­
tük, az állat, bár kifejezett hőemelkedései voltak, életben m aradt; 
viszont ha a sublethalis dosisig m enően s még hozzá subcutan 
alkalm aztuk és az acetylcholin gyors elbomlását a szervezetben 
megakadályozandó, bőr alá physostigmint is befecskendeztünk 
-— (0.30 ccm 1:10 higítású influenzavírus intranasalis inocula- 
tiója mellett), — akkor az állat ilyen kezelés u tán  nyomban el­
pusztult. Tüdejében a vérbő foltokon belül különösen kifejezett, 
a praecapillarisokig m enő vérbőség és egyes hörgői ágakban a 
lument kitöltő hámleválás is beállott.
Hazai hörcsögben (Gitellus citellus) dr. Taylor és dr. Dre- 
guss immunbiologice a virus sikeres átvitelét igazolni tudták, az 
orrkagylók nyálkahártyája enyhén duzzadttá és vérbővé is vált, 
azonban, mint megjegyzik, sem  kifejezett klinikai, sem  kifejezett 
bonctani elváltozásokat repróducálni nem tudtak.
Mc. Intoshnak és Selbie-nek (1937) állítólag sikerült volna 
egér-menyét-passageokból származó vírussal házingulakat sike- 
resien fertőzni. W. Sm yth azonban (részletesebben nem közölt 
megfigyelései szerint) fiatal házinyulakban az influenzavírusnak 
mégcsak az életbenm aradását sem  tudta constatálni. Sikertelen 
próbálkozását említi F. F. Tang is (1938). — C. F. Cerutti és U. di 
Aichelburg (1937) közölték, hogy egérpassageból nyert vírusukat 
házinyulak agyába oltva, 3 passageon át életben, tartan i tudták, 
de ez az állatban alaktanilag kim utatható  laesiókat nem okozott. 
Diaddi G. és Рапа C. olasz szerzők állítólag agyi laesiókat is elő 
tudtak volna idézni (1937).
Amint még befejezetlen, m ondhatnám  előkísérleteim alap-
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ján  most csak érinteném , a teljesen refrac tär módon viselkedni 
látszó házinyulakom s ezek tüdejének osztóérágain érdekes meg­
figyeléseket tehettem  frissen leolt kísérleti influenzás egerek intra­
vénás nagy adagban alkalmazott tüdőprésnedvének m ondhatnám  
prim aer toxieitására vonatkozóan, am int erre később még kitérek.
A kutatók többsége szerint a patkányok  sem bizonyultak az 
influenza-virus iránt fogékonyaknak. Ilyen értelemben nyilatko­
zik Bieling és Oelirichs-en kívül G. H. S tuart-H arris is, aki kellő 
kritika alapján kétségbe vonja Agapovnak azt az állítását, hogy 
állítólag mind hum an, mind fiertés-influenizavirussai tüdőlaesió- 
kat lehetne produkálni ezekben az állatokban. Eredménytelenül 
próbálkozott F. F. T ang  is (1938).
Saját kísérleteim  szerint terhes patkányban sikerült m ár 48 
óra múlva, még pedig a  menyétekre vonatkozó leleteimnél súlyo­
sabb (kifejezett érfali hörgői és alveolushám laesiókkal járó) el­
változásokat előidézhetnem, amelyeknél szelídebbfokúak négy 
foetusának a tűdéiben is jelentkeztek. Érdekes volt ez a  szemel- 
vényes és önm agában igen szerény értékű megfigyelés számomra 
annyival is inkább, m ert emlékeztetett a sz. főv. Szt. László- 
kórház prosecturáján, a  több, m int 20 év előtti járvány alatt 
szerzett tapasztalataim ra, melyek szerint: gnavidák, szülésük idő­
előtti megindulása stb. kíséretében a lehető legsúlyosabb tünetek 
között válnak az influenzás fertőzés áldozataivá.
A menyétekéinél is súlyosabb, kifejezett érfali lobos reac- 
tiókkal járó  tüdölaesiókat provocálhattunk intézetemben direct a 
mellékvesébe eszközölt virus-befecskendezéssel (1:100 hig.-ból 
0.05 ccm), amire a  pa tkány  a 3-ik napon spontán elhullott. De 
nyulhan, tengerim alacban, eddigi előpróbálkozásaink szerint, ez 
az oltási mód sem já r t  ilyen m egkapó eredménnyel.
A patkányok acetylcholinos befolyásoltatásával kapcsolatos, 
eredményesnek látszó fertőzésre vonatkozó, folyam atban levő 
kísérleteimről ugyancsak később szeretnék megemlékezni.
M acskákkal vonatkozásban Valis Conforto írta  le (1937), 
hogy az o rr-nyálkahártyáját megfelelő vegyi szerekkel (pl. arsine 
volatile) irritálva, a  v irus inoculatióra az állatban védőanyagok 
termelődtek.
A kevésbbé, vagy alig fogékony emlősök után a  szárnyasok 
közül a teljesen resistensi tyúkok em bryóinak  fogékonyságáról és 
az influenzavírus h a tá sá ra  azok szöveteiben észlelhető kóralaktani 
elváltozásokról is beszám olni tartozom.
F. M. Burnet először 1937-ben, m ajd 1940-ben ismertette, 
hogy tyúkok 12 napig  keltetett tojásait, minden előzetes hozzá­
juk való adptatió nélkül sikerült neki intraam nionalis bevitellel 
fertőznie, ha ezeket 35°-on további 2— 3—4 napig  incubálta. 
Ilyen módon a 14— 18 napos tyúkem bryók parabronehusainak 
hámbélésén a  hám sejtek  desorganisalódtak, sőt le is válhattak. 
E lju thattak  aiz intratnachealis fluidum ba is és később leukoeyták
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keverődhettek hozzájuk. Megesett, hogy a tüdő vérereinek 
endothel sejtjei is proliferáltak. Későbbi tojás-pas&ageokban apró  
pontszerű vérzések által jelzett encephalitis is kialakult. A virus 
lehat ily módon az embryót megölhette. С. H. Sluart-IIarris-nak 
sikerült (1939) előzetes hasonló passageok u tán  a „W. S.“-virus- 
törzseket egeirek iránit is encephalotroppá tennie. Burnet eredmé­
nyeit intézetemben Falussy Ágnes általában megerősíthette. Az 
ő anyagának tiidőmetszeteibem azonban a parabronchusok h ám ­
jának kifejezett károsodását nem észlelhettem. Felkérésemre 
Falussy Ágnes szövettenyésztői laboratórium unkban, beállított k í­
sérletei alapján m egállapíthatta, hogy az influenza-virus 1.100—  
1:1000 higításb о csirkeembryo szívexplantatum ának pulsálását 
megállítja. A bronchushám  csillómozgását is károsan befolyá­
solni, sőt végül teljesen megállítani is tudja. Észleléseim szerint 
10 napos tvúkem bryo tüdejének tenyészeteiben a virus még 
1:100.000 hígításban is a fibroblastok növekedését visszaveti, 
épúgy az alveolus-szerkezet kialakulását is és az ős-darabban 3 
napon belül a  sejtek súlyos, elfajulása következik be. 1:100.000 
higítású virus ugyanannyi időn belül a fibroblastok jóval m ér­
sékeltebb növekedési övezetében is, szemcsés elfajulásokat fa ­
kaszt, 1:1000 higítás alkalm azására a csökevényes növekedési 
övezet teljes szemcsés szétesése mellett az ős-darab egyneművé 
és teljesen élettelenné válik. 1:100 dilutióban a virus ezen tú l­
menően a növekedési zónának m ár csak teljesen am orph finom  
szemcsés nyomait engedi csak láttatni. Még érzékenyebben és még 
súlyosabb elváltozásokkal reagálnak a 7 napos embryók explan- 
tatum ai. Megkapó mórion azonban: 10 napos embryók tüdő- 
tenyészeteiben az 1:10 higítású virus bár a fibroblastok növeke­
dését teljesen visszafojtja, a hám nak jellegzetes, széles sectorok- 
bami való lemezes, m ondhatnám  túlzott piroliferatióját eredm é­
nyezheti, amire még visszatérni szeretnék. Nem erősíthető meg 
tehát W. Smyth-nek az a kijelentése (1937), hogy az influenza- 
virus a  művi szövettenycszeteket teljesen befolyásolatlanul 
hagyná.
Összehasonlító kóralaiktani szempontból végső helyen m int 
szerte külföldi viszonylatban a legtöbb kutatót foglalkoztatott 
egerekre vonatkozó vizsgálati eredményeket említeném. 1934-ben., 
egymástól függetlenül fedezték fel egyrészt W. Smyth és m un­
katársai Angliában, másrészt Francis Amerikában, hogy a  
menyétvirus egerekhez fokozatosan adaptálható, azok 100-száza- 
lékos elhullásáig menően. Érdekesen az egerek felső légutainak 
szövetei kóralaktani elváltozásoktól úgyszólván mentesek m arad­
hatnak, ami Smyth szerint a közöttük sokak által hiábavalóan 
próbált contact-fértőzés sikertelenségének egyik m agyarázatát ké­
pezhetné. Az igaz, hogy pl. G. Freem an (Chicago) 1940-ik évi 
közlése szerint m ár az addigmenö két év folyam án 7 vírusfer­
tőzést fedeztek fel az intranasalis inoculatióra különös előszere-
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tettel felhasznált egerekben:. Ugyanő leírja az egerek spontán. 
,, pneu nio ni t is“ - é l is, am elyek folytán összefolyó intens ti tialis iz 
zadm ányos lobos gócok tám adhatnak, a májsejtek pedig vacuólás 
elfajulásba eshetnek. Fontosnak tartja  ezért mind ő, m ind más 
szakavatott viruskutató az előzetes laboratórium i ellenőrzés alatt 
tarto tt egerek használatát és a kísérleti sorozatok állandó im ­
munológiai felügyeletét.
1934-ben! iái felfedező három szerző még ezt írja : „Histo­
logical studies of mouse-lungs are a t  present very incomplet“. 
Sajnos az azóta eltelt 8 esztendő a la tt sem növekedett az erre 
vonatkozó közléseknek a  számai olyan mértékben, m int amilyen 
m éreteket öltött az egerekkel való kísérletezés világszerte. Ezt 
talán az m agyarázhatná, hogy a viruskutatók maguk általában 
nem a p a t h oh ist о 1 ogusok köréből kerültek  ki, másfelől utóbbiak 
a concret kérdés irán t élénkebb érdeklődést eddigelé alig  tanú­
sítottak. A viruskutatók legnagyobb része a makroskopos képek 
rövid registrálására szorítkozott. Nem egyszer alapos, szövettani 
áttanulm ányozás nélkül megelégedve eféle odavetett megjegyzés­
sel m int pl.: „coltaps-induration“ (J. Ms Intosh és E. R. Selbie, 
M. K. Dal (oroisz), A. A. Nelson és J. W . Oliphant, R. Bieling és 
R. O elrichs stb.). Az egerek tüdőelváltozásainak első legrészlete­
sebb leírásával 1937-ben M. Straub szolgál, ő azonban, m int ké­
sőbb m ég erre kitérünk, majdnem kizárólag a hámelváltozások 
iránt érdeklődött. Azokat iaz eleve szakszerűtlen megítélésről 
tanúskodó közléseket, m elyek szerint pl. az egerek afficiált tüdő­
részei m ájhoz hasonló tapintatúaknak daclaráltatniak (R. Bieling 
és R. Oelrichs), ill. hogy bennük fibrines izzadmánnlyal járó  leg­
súlyosabb bronchopneum oniák tám adnak  (L. U. Barberis — 
Torino), valamint az ehhez hasonlókat, úgy érzem, említeni sem 
tartozom , mert egyfelől m inden további megerősítés nélkül álla­
nak, ill. másfelől m m  tesznek tanúságot arról, hogy kizárták-e 
szerzőik megbízható és elfogadható m ódon az annyira zavaró 
hatásúvá válható m ásodlagos baktérium os fertőzéseket.
Az 1939. évben a  római IV. Nemzetközi összehasonlító 
Pathologiai Congressuson szerencsém volt beszámolni azokról az 
egybevető vizsgálataimról, amelyeket a dr. Taylor és dr. Dreguss 
kitüntető szívességéből nyert, m inden tekintetben megbízható és 
kifogásol h at a tlain igen gazdag egéranyagnak a szövettani átta­
nulm ányozása a lapján gyüjthettem. Mint iákkor m ár hangisú­
lyoztam, a tüdő elváltozásaival most is különös körültekintéssel 
azért foglalkozom, m ert a  legáltalánosabban használt ilntranasalis 
fertőzés folytán ez a szerv lesz a legkifejezettebben megtámadva 
és m int ilyen1 nyújtja a legjobb összehasonlítási alapot. Az akkor 
ism ertetetteket röviden összefoglalva és újabb vizsgálataimmal 
is megerősítve, színes, diápositivjeim szemléltetésével a követke­
zőkben összegezhetném. A sikeres fertőzés után m ár a  2-ik napom 
kim utatható  az egerek tűdéiben a fali arteriolitis, m ajd  peri-
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arteriolitis, esetleg az illetett apró verőérágak körüli sero-lympba- 
ticus teret szétfeszítő gyűrűs vérzés, hyalinoidos média-duzzadás, 
nem egyszer igen érdekesen — (kül. Champy szerint rögzített 
anyagban igen szépen és infravörös sugaras fényképezéssel felette 
m arkánsan szemléltethetően) — a tágult és ennek dacára  szinte 
paradox módon igen vastaggá vált arteriolafalak simaizomelemein 
(egyéb természetű túlerőltetésükre is beállható) harántcsikolat 
bemutatkozása: az alveolusfali capillarisokra is ráterjedhető, 
hűdésesniek látszó nagyfokú értágulat és ebből folyó vérbőség, a 
bronchiolusok s kül. az alveolusjáratok feltűnő tágulása, majd a 
3— 4-ik nap után a hörgői hám előremenő erős secretiója s finom 
szemcsés, zsíros elfajulása nyom ában beálló vedléses endobron- 
chitis és bronchiolitis, s z i getes - lebeny ex vagy akár az egész tüdőre 
kiterjedő obstrucliós aitelectasiával; a lebenyes magvú leukocyták 
háttérbeszorulása mellett: peribronchiolitis, esetleg alveolitis 
parietalis desquamativa, a légüresekben, korántsem  következe­
tesen és inkább csak gócosan fellépő savós izzadmány, rowtonyá- 
nak minden nyoma nélkül, a károsodott arteriolák hüvelyében a 
szétfeszülés alá esett fibrillumok dislaceratioja, egyébként a rács 
rostrendszer, valamint a vascularis és respiratorius rugalmas 
elemek durvább laesiójának hiánya, a bronchusfali ganglionsejtek 
mageltünéséig és teljes homogenisatióig fokozódható alteratiója; 
magán a pleurán mindennemű reactmniak az elm aradása. Az öt 
napnál tovább életbenmaradó állatokban, így pl. m ár a 7—8 
napon elhullottakban: ai periarterio laris vérzés m eginduló szer­
vülését figyelhettem meg a tágultan megmaradó Dubreuil-féle 
terekben. A sokszor összefüggő gyűrűkben (helyesebben hüve­
lyekben) levedlett hörgői hám-bélés basalis sejtjeiből ilyenkor 
máris megindulni látszik a regressiv metaplasiás jellegű hyper- 
regeneratio is am int ezt Romhányi is észlelhette: többmagvú sej­
tekbe való összeolvadás jeleivel). Ez a bronchiolusokból kiinöu- 
lóan ölthet olyan mértéket, hogy az odatartozó alveolusokba be­
tolakodva, azokat szinültig kitöltheti. Ezt az utóbbi képet én 
eddigi, jóval több m int 100 esetet kitevő anyagomon belül csupán 
két 4, ill. 5 héttel az infectio u tán  vizsgált állatban láthattam .
Ha ezek után a beszámolóm középpontjában álló tüdőbeli 
elváltozások összehasonlító kóralaktani egybevetésének rövid ösz- 
szegezésére vállalkozom, ehhez, ha  nem  is teljesen egyenlő értékű, 
de mégis m int histologioe legbehatóbban áttanulm ányozott leg)- 
érdemlegesebb anyagot ezidaszerint az egerek, valamelyest a 
malacok és az emberi boncolt esetek legnagyobb szám ban közölt 
adataiból m eríthetjük. Ezekből leszűrhetjük azt a tanulságot, 
hogy az emberi influenzavirus egyedül és önmagában, minden 
baktériumos társ-, ill. vegyes fertőzés nélkül mind egerekben, 
mind az emberben megfelelő intensitású, végső kimenetelében 
halálhoz vezető fertőzés mellett a tüdőket m ár kezdetben egé­
szükben és kiterjedten illetheti. K óralaktani szempontból bár a
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hörgői hám laesiók időbelileg előugranak, a kezdet-kezdetétől 
m egejtett vizsgálatok alapján az érrendszer elváltozásait tekint­
hetjük  további és távolabbi k ihatásaiknál fogva — érzésem sze­
rin t —  alapvető fontosságúnknak. Oberndorfer m ár 1918-ban 
hangsúlyozta, hogy az emberi bonclelet: „deutet auf eine Läsion 
des Gefässystems d e r Kapillarem, d. h. auf ihre erhöhte D urch­
lässigkeit. Die prallgefüllten Gefäsise deuten auf W andschädigung 
direkt, oder durch Vaisomotoreneiinflüsse“. Az erek elváltozásai­
nak beható elemzésével a pathphistologusok sokáig adósak m a­
rad tak . Az 1918— 1922. évi vizsgálataim  kapcsán m ár rám utat­
h a ttam  különösen a  streptococcus vegyesfertőzéssel súlyosbított 
em beri esetek tüdőbeli artéria-ágainak súlyos fali laesióira. Az 
1929. évben Corten-től függetlenül, vele teljesen össizetalálkozóatn 
figyelhettem meg az akkor nagy fagyasztott metszetekben vizs­
gált emberi eseteimben az ütőérfali finomabb elváltozásokat, 
am elyek az egerekben leírtakkal alapvető m ivoltukban és az 
adventitial felőli megeredési m ódjukban  megegyeznek. (Utóbbit 
máir régebben Borst, Löhlein, D ietrich, Busse, Kopmann stb. fel­
tételezték). Az első 48 órán belül m ár kifejezetté váló érfali 
laesiók minden valószínűség szerint a hörgői ágrendszeren kérész 
tül behatolt vírusfertőzés hatásának nyomában tám adnak. A r á ­
következő napokon a  bronchushám  elváltozásai alaki mivoltuk­
nak súlyosságában felül is m úlhatják  őket. A hörgői hám elhalá­
sig és levedlésig m enő károsodásai az egerekben szinte az em ­
berben észlelhetőeket túlhaladóaru alakulhatnak ki. Az os mi uniós 
rögzítésű készítményeim azt sejtetik azonban, hogy ennek a foko­
zódásában technikai műveletek is szerepelhetnek.
Az emberi és az egerekbeli leletek között összetalálkozást 
jelent ai kisebb és hajszálhörgők és alveolus járatok  nagyfokú 
tágassága, valam int a hörgői h ám nak  egerekben általam m ár a 
m ásodik napon megfigyelt magoszlásois alakjai által jelzett, fel­
fokozott m egújhodási készsége. Az egerekben, —  melyeknek az 
egész élet-rhythm usa az emberénél sokkal gyorsabb, — akár m ár 
az 5-ik napon megfigyelhettem az  újdonképződött hámszegély­
nek többszörös rétegződésűvé válását. A hosszabb ideig életben 
m arad t egerekben m ár a legszemboszökőbben bemutatkozó ez a 
regressiv hám m etaplasia szintén olyan jelenség, amelyet Aska- 
nazy nyomán m ár iái 24 év előtti em beri pandemiából jól ismerünk 
s am elyre 1922-ben magam is felhívhattam  a figyelmet. Erőlte- 
tettnek  tartanám  azonban M. Straubniak azt a felfogását, amely 
szerint ő egyes am erikai szerzőknek az infliieúizavirussal fertőzött 
egyes állatok orm yálkahártyájai viselkedésére vonatkozó elgon­
dolását átvéve, m ég az igen szelíd és körülírt metaplasias hám - 
átalakulásokban is a bekövetkezett immunitás alapfeltételét és 
biztos zálogát véli meglátni. Ellene szólhat ennek az, hogy nagy 
egóranyagori dolgozva meggyőződhetünk arról, hogy ez a  jelen­
ség általunk nem i;s. sejthető legkülönbözőbb okok folytán, kifelé
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teljesen egészségeseknek látszó egerekben is megfigyelhető. Szinte 
megszokott természetes szöveti reactiójuknak is látszik egybom, 
am ely tapasztalataim  szerint idiopathiásan praeexistálólag ferni- 
állhatva, ilyen egérnek is a 3— 4 nap alatt halálossá válható 
influenzás, fertőzését lehetővé teheti. Figyelemreméltó intézetünk 
em lített szövettenyésztői eredményei szerint mindenesetre, hogy 
még a  teljesen refnactaer állatfaj ébrényeinek (csirkeembryók- 
nak) tüdőbeli hám ja is aránylag erős coneentratiójú, — a fibro- 
blastok növekedését visszafojtani tudó — virus-concemlratióval 
m egkapó túlburjánzásra késztethető. Ezek előrebocsátása u tán  
igazán meglepően hangzik, hogy J. A. Campbell 1940-ben foly­
tato tt kísérletei alapján odanyilatkozott, hogy az influenzavírus 
egerekben az elsődleges tüdőrák kifejlődésére inkább gátló hatást 
látszanék kifejteni.
Az egerek tüdőbeli kóralaktani elváltozásaiból m ár 1939-ben 
az emberi tiszta toxieus, peraent lefolyású esetekéivel megkapóan 
egyező alapvető kórélettani syndrom át — véltem kiolvashatni. — 
Ez a sgndroma: a tüdőbeli arteriolaris és finomabb bronchiolaria 
ágrendszernek szinte universalissá válható, coordmaltcin együt­
tes, paresises tágulása. Egy ilyen syndrom ának a felállíthatóságát 
igazolhatóan utalhatok itt is ennek az élesen szembeállítható, 
régen ismert ellentétes példájára, az anaphylaxiás shock-halál 
lüdőbeli essentialis kórélettani és kórszövettani bélyegére, pl. a 
tengerim alac tüdejében, amit összehasonlításként színes dia nősí­
ti ven vetíthetek.
További törekvésem arra irányult, hogy megkíséreljem a 
közelebbi aprólékosabb kórokiam elemzését ennek a biológiai 
ellenpélda alapján is jogosultan coordinált egységbe foglalható 
összetett fímctionalis m echanizmusnak, amelyet m ár 1922-ben a 
tüdőbeli peripheriá* vegetativ idegrendszert ért kóros ingerbeha­
tások fejleményének minősíthettem. Ehhez az utóbbi állásfogla­
lásomhoz további közvetlen moirphologiai tám pontot nyerhettem 
az elm últ négy évben, mind az emberi, mind az egér paraarterialis 
bronchusfali gainglionjainak vetítésekben előbb szemléltetett s 
fentebbi néhány szóval vázolt alaki megváltozásaiban.
Különösképen іа léigemboliával kapcsolatos kísérleteimből 
m eríthettem  a functiomalis pathogenesis megvilágításához a k i­
indulási alapot. Amint 1940-ben közölhettem, házinyulak tüdejé­
ben a chemiai szempontból teljesen közömbösnek bizonyult 
embolizált léghólyagok.nak is, m int tiszta fizikális ingernek a h a ­
tására  kül. a zárókészülékes (kb. 184— 320 м vastag) ütőérágakat 
görcsös összehúzódásra késztető anyagok szabadulhatnak fel. 
A szervezet általánosan jól ismert viszontbiztosító élettani beren­
dezéseinél fogva m éltán elképzelhető volt, hogy az előbb emlí­
tettek ellensúlyozó hatású  anyagainak a felszabadulására magá­
ban a tüdő szövetében is alkalom  nyílhat. M ásutt részletesen 
ism ertetendő s folyamatban lévő kísérleteim azt sejtetik,
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hogy az élettani tapasztalatok útm utatásaihoz igazodóan a 
h istam inon kívül az acetylcholin, ill. hasonló (eholinargiás) 
hatású  anyag jöhet itten szóba. Az acetylcholinnak, a 
fiziológiai ismereteink szeriBt, úgyszólván mindenféle szerv, 
ha nem  is egyform a mennyiségben, a letéteményese. Az 
előzőekben m ár em lített kísérleteken kívül újabb eredményeink 
azt látszanak szem ünk elé tárni, hogy a resistensnek látszó 
patkányokban, sőt temgesrimalacokban is az acetylcholinnak külö­
nösen intrathoracalis befecskendezése mellett az intranasalisan 
adagolt influenzavírus az egerekéivel egyező, vagy olykor még 
súlyosabb tüdőelváltozásokat fakaszthat. Bíztatóaknak látszanak 
azok a  próbálkozásaink is, amelyekkel a bevitt acetylcholinnak 
gyors elbomláisát physostigminnel felfüggeszteni célozzuk. Hozzá­
véve ezekhez, hogy az ugyancsak resistens házinyulakban fris­
sen leölt influenzás beteg egerek additionált és igen nagy adag­
ban i. v. alkalmazott tüdőprésnedvével az állatoknak azonnali 
elhullását s tüdejükben, egyéb állatokban  is a tisztán megfelelő 
adagú acetylcholinnial sorozatosam provocált képekkel egyezően, 
szinte pillanatnyilag kialakuló erős vérbőséget s a hüdésesen tá ­
gult ereket illető érhüvelybeli vérzéseket sikerült előidéznem; 
másfelől, hogy a tiszta virus intraperitoneailis oltására alig reagáló 
egerek hasüregeibe im plantált friss influenzás tüdődarabkával-, 
kezeletlen egérben súlyos, halálos tüdőlaesiókat idézhettünk elő, 
azt hiszem , hogy nem  tévedek, ha m agának  az egérnek a tüdejét 
is o lyannak  tekinthetem, amelynek szöveti közösségéből megfelelő 
számos kóros inger —  így maga az influenzavírus is —  értágító 
hatású  anyagokat szabadíthat fel. Ebbein az előrebocsátott inler- 
pretatióban, amelyben m agának a kórokozó exogen vírusnak sui 
generis és elvitathatatlan kómemző hatása mellett a fertőzés 
virulens megeredésében az illetett szervezet, közelebbről annak 
receptiós szervének az önerejéből kiterm elt, a kórokozó ágenssel 
synergiás hatású, teh á t endoautogenes adjuvaus factort is elő­
térbe állítani vélek, —  érzésem szerint —  a fertőzés helyi megere­
désében1 eddig különösebb figyelemre nem is m éltatott szövet­
élettani tényezőre nyílik  alkalmam rám utatnom .
Eddigi tapasztalataim  továbbm enőleg azt látszanak sej­
tetni, hogy az emberi influenza-virus intranasalis közvetlen fer­
tőzésével szemben elsősorban olyan állatok m utatkoznak a te r­
m észetadta saját, meglévő tulajdonságaiknál fogva resi.steiniseb- 
beknek, amelyek kifejezett tüdőbeli é rzáró  készülékekkel rendel­
keznek. Ezek az állatok pedig, eddigi szerény észleléseim szerint, 
k im ondottan  és ta lán  m egkülönböztetetten olyanok, amelyek tü­
dejéből megfelelő imgerbehatásokra (légembolia sitb.) készségeseb­
ben és kia'dósabban látszanak autacoid  módon felszabadulhatni, 
pl. azonnali halálos intrapum onalis angiospasm usokat könnyen 
kelteni tudó anyagok (házinyúl, m acska, tengerim alac stb.). 
Viszont mind a hum an, mind a sertés-influenzavirussal szemben
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eddigelé különösen fogékonyaknak bizonyult állatok tűdéinek 
ütőerein kiterjedten előtérbenálló, számottevő érzáró készülékeket 
nem ism erünk (ember, sertés, vadászmenyét, egér stb.). E lképze­
lésűi szerint az utóbbiak tüdejében megfelelő ingerekre (pl. aether 
beleheltetésre stb.) különös előszeretettel válhatnak szabaddá a 
legfinomabb érágakat hűdésesen tágítani tudó autakoidos a n y a ­
gok, amelyek pl. m ár az önm agában rokonhatású influenza- 
vírussal egybetalálkozva és azzal együtt mintegy circulus 
vitiosus-t megindítva k ifejthetik  azt a szinte drasztikus, a 
legsúlyosabb peripheriás vasomotoros bénulást sejtető h a tás t 
is, amelynek megdöbbentő példáit az 1918-ik évben m eg­
kezdődött pandemia elején' az em beri áldozatok egész hosszú só ­
já n  át világszerte megismerhettük. Kísérleteim folyamán további 
célomat az képezi, hogy a tüdőben felszabadulható, értág ító  
hatású anyagoknak a közömbösítését megkíséreljem és ezál­
tal a fertőzést, vagy legalábbis annak súlyosabb formában való 
kialakulási lehetőségeit mitigálná, esetleg feltartóztatni m egpró­
báljam. Ennek a kidolgozását szeretném a m agam  számára fen n ­
tartani.
A beszámolómban ism ertetett s. a kísérleti állatanyagra tá ­
maszkodó pathohistologiai adalékokat mérlegre téve, tárgyilago­
san m egállapíthatjuk, hogy azok, a morphologia megbecsülendő 
teljesítőképességének igazolásaként, megfelelő értékelésre feltét­
lenül számot tarthatnak.
Amint az előbb elm ondottak sejtetik, ezek a szerény adalé­
kok m agának az influenzás megbeteg]edésnek functionalis patho- 
logiai és abból folyó rationalis gyógyszeres th  era piai befo lyá­
solásához is figyelembe vehető directivákkal szolgálhatnak.
Felhasználhatók-e a virus-tan további hathatós a rgum en­
tum aként?
W. Smyth 1937 június 8-iki beszámolójában (londoni St- 
M ary's Hospital) érvei között a  kórszövettani vonatkozásokat 
egyáltalán nem is említi. Valószínűleg azért nem, mert sem m agá­
nak, sem m unkatársainak, sem m ásoknak irodalmilag akkor hozzá­
férhető, ilyen értelmű kellő értékű egybevető kísérleti kóralaktani 
adataira nem is hivatkozhatott. H at pontban erősen hangsúlyo­
zott bizonyítékai közül pedig az első négy helyen foglalt, sokszo­
ros virus-isolálási és immunbiológiai tények amennyire m eg­
győzőek, olyannyira kevéssé m ondható ez a két utolsó pon tra  
nézve, melyekben Smorodintseff-nek m ár fentebb érintett em beri 
kísérleteit is felsorakoztatja. W. Smyth igazán az emelkedett 
szellemű és minden elismerést megérdemlő kutatóként m uta tko ­
zik be előttünk, amikor 1937-bem, zárókövetkeztetések ént ezt szö­
gezi le: „the virus isolated by fererts-inoculation is the causative 
organism  if certain epidemics of influenza . . .“ . . .  It should be 
emphasised, however that other epidemics, olthough diagnosed 
clinically as typically influenza, have failed to  yield virus“ . Ha
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hozzávesszük még ehhez, hogy az em beri influenza klinikai 
diagnosisa ezidőszerint korántsem  áll teljesen exact módszerekkel 
kimunkált alapokon (sőt Putnoky professor experimentális bi­
zonyságszerzései szerint a klinikákra — em beri anyagon —  még 
sok hálás tennivaló vár) —  akkor Rondoninak a bevezetőmben 
idézett jelm ondatához hűen az influenza kérdését sem tekinthet 
jük véglegesen lezártnak és üdvözölnünk kell m inden olyan 
adalékot, am ely Smyth felsorolt argum entum ai mellé felsora­
koztatható.
Kórboncnokok előtt az  emberi influenzának világlviszony- 
latban oly messzemenőleg feldolgozott s különösen, Lewinthal W., 
Kuczyroki M. H. és W olff E. 1921. évi németnyelvű, a világ- 
irodalmat felölelő, 316 o ldalra  terjedő, összefoglaló (Ergehn, alig. 
Path. 1931.), Lauche A.-rmk különösen a pneumoniás elváltozá­
sokat referáló (Henke-Lubarsch: Hbuch III/l, 796— 803 old.), 
valamint m ég az 1918/19. években Askanazy, M. — Bell, E. T., 
Borst, M., —  Busse V., —- Dietrich A., Erdheim , — Ewing, Y., 
Fildes P. és Baker S. L., —  Ghon A., Ja ffé  R., — Lubarsch 0.. 
Murnaiy G. R., Oberndorfer, —  Riese bk, R offo A., Schmorl G., — 
Wcgrlin C., m ajd  rákövetkezőleg Me. Callum  W. G.. - -  W iesner 
R. (1920), — W albach S. B. é?i Frothingheim  (1923), Fevrter F. 
(1927), Beitzke H., (1934) stb., stb. szerzők műveiben is rész­
letesen lefektetett kórszövettani vonatkozásait felesleges recitál­
nom. Ez előtt az illusztris szak testület előtt egy pillanatig sem 
gondoltam erre, mert ezek m int jól ism ertek átmentek a patho- 
logusok köztudatába. Referensi tisztem így felette megkönnyítve 
lévén, m inden felesleges időpazarlás nélkül hivatkozhatok itt a 
Magy. Path. Társ. nagygyűlése előtt —  a bemutatott (Joós Ele­
mér dr. nagy technikai készségének köszönhető) színes diapozi- 
tivjeim a lap ján  arra, hogy a különösen és pedig emberi eredetű 
vírussal sikeresen fertőzött egerek gazdag anyagából meríthető 
tüdőbeli kórok  tani elváltozások, anélkül, hogy ezeket specificu- 
saknak ak arn án k  minősíteni, éppen a fen tebb  kifejteit s syndro- 
mába foglalható coordinált csoportosulásukban olyanok, ame­
lyeknek ezt az összefogó jellegét m indenféle világtáji s minden 
eddig klinice helytállóan influenzának deciaráit emberi eset bonc­
leletében m egtalálhatjuk. Ezzel egyben, a Smyth, Laidlaw, Andre- 
wes brilliáns virus-aetiologiai kutatási eredményeit bizonyító ere­
jükben értékes, mégpedig kóralaktani érvvel mi morphologusok 
is m egerősíthetjük, még ak k o r is, ha az általam  sokszor hangoz­
tatott m orhilli tüdőbeli kórszövettani analógiáit sem hallgat­
juk el. H iszen a kanyaró, amely maga is régóta viruseredetűnek 
tatrott betegség — (amit a  correferens Dreguss Miklósinak leg­
újabb értékes próbálkozásai kísérletileg is igazolni látszanak) -— 
saját v írusának  már a prodrom alis stádium ban erősen érvénye­
sülő hatása folytán (amint ezt a  Dreguss. Miklós fertőzött menyét­
jei, lép stb. metszeteinek első áttekintésekor megállapíthattam)
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— la különleges lymphoid óriássejtes reactio a lap ján  élesen e l­
különül s  így nemhogy gyengítené, m int inkább növeli meggyőző 
erejében az influenzavírus fakasztotta fertőzésnek szerény vizsgá­
lódásaim alapján fentebb, jellegzetesnek minősített intrapulmo- 
nalis kóralaktani syndrom áját, amelyhez ilyen sejt-reactio soha­
sem társul.
MORBILLI ILL. INFLUENZA KAPCSÁN ELŐFORDULÓ 
ÓRIÁSSEJTEK.
Romhányi György (Budapest).
Finkeldey és W arthin csaknem azonos időben (1931) 
morbilli prodromalis szakában sajátos óriássejteket ismertek fel 
a nyirokszövetben. Finkeldey később ezeket appendix nyirok- 
szövetében, Wegelin, mesenterialis nyirokcsom ókban is leírták. 
Masugi és Miami 1938-ban a légzőtractus hám sejtjein 3 nappal 
a morbilli exanthema jelentkezése után elhalt gyerm ekban hasonló 
óriássejt képződést észleltek.
Saját vizsgálatainknak azon kérdés képezte az alapját, hogy 
az influenza virus cytologiai reactiojaként, tekintettel a kanyaró 
és az influenza boncleletei között fennálló nagyfokú hasonlatos­
ságra, am elyre Balogh professor hadi prosecturai tapasztalatai 
alapján m ár annakidején felhívta a  figyelmet s amelynek alap­
ján m ár akkor aetiologiai analógiát vont a két betegség között, — 
nem lépnek-e fel hasonló óriássejtképződések.
A morbilli is óriássej'tek vizsgálatára egy nyaki próbaexces- 
siós nyirokcsomó szolgáltatott szám unkra lehetőséget. A gyermek­
nél az excisiot követő 4-ik napra  morbilli jelentkezett. A vizsgált 
nyirokcsomóban' nagyszámban voltak jelen a typusos óriássejtek. 
Ezek nagyságai 25—50 mm-ig váltakozik. Kifejlett alakjaiban köz­
ponti halm azban igen sűrűn egymásmellett láthatók ovális vagy 
szabályos kerek lymphoblasticus typusuos magok. Az óriássejtek 
igen keskeny plasma szegéllyel rendelkeznek. Plasmájukbam néha 
eosinophil festődé,sö záradék - test szerű képletek találhatók, am i­
lyeneket először Maisugi és Miami 1938-ban tüdőbeli morbillis 
óriássejtekben m utattak ki. Az óriássejtek nem a csiracentru- 
mokbami, hanem  a diffuis nyirokszövetben jelentkeznek. Kisebb 
alakjaik m int egymáshoz torlódó lymphoidsejtek tűnnek fel. 
Magoszlásos alakok hiánya és a  kezdeti phasisban a  lymphoid­
sejtek összetorlódása arra  m utat, hogy syneytialis eredetű óriás- 
sejtekről van szó. Eredetük lymphoidsejtekre vezethető vissza 
és nem reticulumsejtekre, m int ezt néhány vizsgáló megadja és- 
ezért helyes megjelölésükre a  lymphiaticus óriássejt megnevezés 
alkalmas. Magjaik lymphoblasticus jellegét magnagyság-mérések 
is alátám asztják. (Reticulumsejtmagok 7— 10 mm, lymphoblast-
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magok nagysága 4.2— 5.6 mm, óriássejtmagok nagysága 4.2—5.6 
mm.) Feltűnő jelenség!, hogy frissen kifejlődött óriássejt alakok 
mellett m ár nagy szám ban  vannak regressiv elváltozást mutató, 
sőt m ár annyira pusztulóban lévő óriássejtek, hogy azok csak 
durvább, nagyobb rögös chrom atinhalm azok a lak jában  tűnnek 
fel. Ezen gyors szétesésük m agyarázhatja azt a körülm ényt, hogy 
aránylag későn váltak ism ertté és. hogy különösen sectios anyagok 
vizsgálatakor alig talá lhatók  fel. N éhány sectios anyagunkban 
nyirokcsomóban m ár csak erősen széthulló óriássejt m aradvá­
nyoknak tekinthető a lak ta lan  chrom atin halm azokat tudtunk fel­
találni. Ezzel kapcsolatban megemlítjük még, hogy Dregus által 
morbillivel nasalisan fertőzött vadászmenyét tüdejében nem 
specifikus pneumoniás elváltozások mellett a bronchusán erős 
desquam m atioja m ellett néhány óriássejt képződés volt jelen. 
Ezek alakilag közel á lltak  a Masugi-féle morbillis epithelialis 
óriásisejtekhez, bár m á r  előrehaladottabb de generativ elváltozá­
sokat m utattak.
Influenza vírussal fertőzött fehér egerek nyirokszöveti 
reactioját illetően vizsgálataink positiv leletet nem eredményez­
tek. A megbetegedett eglerek lalveolaris hám ja részéről azonban 
kifejezett reactiv jelenségek figyelhetők meg. Ezek az alveolaris 
hám nak szigetesen m egnyilvánuló duzzadásában, bimbó-szerűen 
az alveolus lumenbe domborodó több magvú sejt komplexumok 
kialakulásában nyilatkozik meg, amelyekben1 a sejthatárok el- 
m osottak, egyesekben felism erhetetlenné váltak, am inek alapján 
ezek syncytialls óriásejteknek foghatók fel. Ezen sejtalakok kez­
deti phasisa-ként az alvcolaris hám sejtek focalis tömörülése szá­
mos helyen megfigyelhető. Még kifejezettebb sejtösszeolvadásig 
menő többmagvú sejtkképződés ritkábban  nyilatkozik meg. 
Bramchiolus respiratoriusok hám rétegében csak elvétve lehetett 
megfigyelni óriássejtekre emlékeztető hámsejt tömörüléseket.
Mindezen cytologiai leleteket —  hozzájuk számítva az emberi 
influenzánál is észlelt óriássejtes pneum oniákat —  a morbillis 
cytologiai észleletekkel egybevetve bizonyos összetalálkozás a két 
ártalom  sejttani reactiois typusa között fennállni látszik, anélkül, 
hogy az észlelhető sejttan i elváltozásoknak szigorú specifitás volna 
tulajdonítható. M orbillire vonatkozóan ezt m utatja  Tomlinson 
lelete is, aki varicellánál észlelt m orbillis lym phaticus óriá^sej­
teknek teljesen megfelelő reactiot a nyirok&zövetben. Kísérleti 
kórszövettani adatok is amellett szólnak, hogy a szervezet saját 
alkalm i reactios á llap o ta  döntően befolyásolja nem csak a neu ro­
váséul aris  exudativ reatios folyam atokat, hanem m ég a  cytologiai 
reactio typust is. „A“ -vitamin h iánynál ismert a bülönböző 
hám ok részéről m utatkozó  óriássejtképződési ha jlam  a vitamin- 
hiány kezdeti szakában. Sham ú jabban  tényleg a  morbillis óriás- 
sejtű pneumonia k ialakulását ilyen alkalm i hypo-A-avitaminosis- 
sal hozza kapcsolatba. Ezzel kapcsolatban megemlíthető, hogy
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nincs eldöntve az a kérdés, hogy a morbilli prodromalis szaká­
ban minden esetben obiigát reactio-kéint észlelhető-e az óriássejt 
képződés, vagy ez a reactio csak facultativ. Utóbbi esetben tény­
leg a szervezet módosult reactio készsége is szerepel az ism er­
tetett cytologiai elváltozások kialakításában.
A morbilli és influenza cytologiai reactioiban fennálló ro ­
konvonások ellenére megnyilatkozó qualitativ, quantitativ és 
localisation különbségekre a  két virus eltérő szervtropizmusa is 
adhat magyarázatot. A derma to-lympho-pneuinot rop morbilli 
virus reactioi a bőr, lymphoid-szövet és bronchiális hám ban je ­
lentkeznek, az influenza virus előtérben álló pmeumotropizmusát 
egyéb neurovascularis histologiai elváltozásokon kívül sejttanilag 
az alveolaris hám  reactiv elváltozásai jelzik.
PFE IFFE R  BAKTÉRIUMOK ÉS STREPTOCOCCUSOK 
HATÁSA EGEREK INFLUENZA VÍRUSOS FERTŐZÉSÉRE.
Ács László és Mohos István  (Budapest).
Az influenza kóroktanának kutatása közben különböző 
szerzők, (Wolff, Albert és Kelmanm Hudson és mások) azt az 
érdekes jelenséget figyelhették meg, hogy a fehér egerekben, a 
Pfeiffer baktérium  virulenciája és invasios készsége sim ultán 
strep to és pneumococcus fertőzésre fokozódott.
A budapesti kórbonctani és kísérleti rákku tató  intézetben 
folyam atban lévő influenza kutatásokkal kapcsolatban Balogh 
professor a ján latára  kezdtünk foglalkozni azon kérdéssel, hogy a 
kísérletes influenza virus fertőzést miképen m ódosítják a külön­
böző társfertőző baktérium ok, elsősorban streptococcusok.
Kísérleteinkben fehér egerek virus infectioját tettük tanul­
m ány tárgyává. A fehér egerek virus fertőzése intranasalisan tö r­
tént. Épen ezért érdekelt elsősorban a kérdés, hogy a virus fe r­
tőzés kapcsán nem m ódosíthatják-e a kórképet az egészséges, 
nyálkahártyán esetleg jelenlévő baktérium ok. Vizsgálódásaink 
eredményeképen m egállapíthattuk, hogy kísérleteinkhez használt 
fehéregerek orrtnyálkahártyá járnak baktérium  flórája oly sapro- 
phytákból (staphylococcus albus, micrococcusok, Ivanovics által 
saprophytáknak leírt haemophilus) áll, melyek sem a virus fertő­
zéssel kapcsolatban, sem ismételt átoltásokra nem  m utatnak 
pathogen sajátságokat. Em beri váladékból kitenyésztett strepto­
coccus haem olytikus törzsek intranasalisan' adva kísérleti álla­
tainkat nem  betegítették meg. Megfigyelhettük azonban, hogy a  
streptococcusok m egtapadhatnak a nyálkahártyán és a fertőzés 
után 10— 14 nap múlva isi kim utathatók; az állatok streptococcus 
hordozókká válhatnak.
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Н а яі streptococcusokat m árm ost előzőleg influenza vírus­
sal in ficiált állatok orrüregébe ju ttattuk  be a virus infectiot kö­
vető napon, úgy megfigyelhettük, hogy az állatok a  virus infectiot 
sokkal rosszabbul viselték el; élettartam uk rövi'debb volt, m int 
a controll, a vírussal inficiált állatoké, megbetegedési tüneteiket 
átlagban 1 nappal ham arabb  m utattak. Boncolásuknál feltűnő 
volt a tüdő  vérbősége, k iterjed t atelectasiás foltokkal. A szövettani 
készítmények tanúsága szerint nem csak vérbőséget, vérzéseket, 
tágult ereket láttunk, h anem  az alveolusok helyenként tele voltak 
leukocytákkal, az alveoláris hám desquam atioja, izzadmánykép- 
ződés, perialveolaris sejtes beszűródés mutatkozott. Helyenként a 
másodlagos bronchus ágakban bakterium felhőket figyelhettünk 
meg. Még. kifejezettebb és súlyosabb volt a kórkép azon kísérle­
teinkben, ahol a társfertőző Pfeiffer baktérium  volt. Ebben a 
kísérlet sorozatunkban feltűnő volt még, hogy az állatok elhullása 
a felülfertőzést követő m ásodik napon kezdődve, a felülfertőzött 
állatok egy napon belül minid elhullottak.
Megkíséreltük továbbá a vírust in vitro a felülfertőzésnél 
haszált baktérium  törzsekkel együtt véres szőlőcukros bouillonban 
passalni. Három passage után inficiáltuk kísérleti állatainkat. 
A k ísérlet sorozat eredm énye az volt, hogy a Pfeiffer bakté­
rium okkal passalt vírussal oltott á llatok átlagban 10 nap mulvta 
hullottak el. A streptococcusos sim ultan  passagenál az átlagos 
élettartam  14 nap volt. Controll állataink, melyek csak Pfeiffer 
baktérium okat, streptococcus hiaemolytikust vagy vírust kaptak 
3 hét m úlva kezdtek elhullani.
Végül kísérleteink meggyőztek arró l, hogy ascorbinsav ada­
golásával a  felülfertőzés kritikus h a tá sá t kedvezően! befolyásol­
hatjuk, még akkor is, h a  az ascorbinsav adagolását nem azonnal 
a  felülfertőzés után, h an em  csak a  következő napon kezdjük meg.
Kísérleteink eredm ények épen m egállapíthattuk tehát, hogy 
úgy a  streptococcus haem olytikus, m in t a  B. haem ophilus influ­
enzae a  virus infectiot állatkísérletekben súlyosbíthatja. Beveze­
tőnkben említett szerzők eredményeit m árm ost kísérleti eredmé­
nyeink alapján mérlegelve m ondhatjuk, hogy valószínűleg úgy a 
streptococcusok, m in t pedig a H. influenza nem csak egymás 
pathogen hatását, hanem  a  virus h a tásá t fokozva, m int társfer- 
tőzők fejtik  ki hatásukat.
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INFLUENZÁS EGEREK TÜDÖBELI SIMA1ZOMELEMEIN 
ÉSZLELHETŐ HARÁNTCSIKOLATOK
Sim on László (Budapest).
Balogh professor 1939-ben ez influenza vírussal fertőzött 
egerek tüdejében egyes erősen tágult artériák falában  az izom ­
elemeken harántcsikolatnak megfelelő szerkezeti sajátságot ész­
lelt. Jelen vizsgálatok ezen' szerkezeti sajátság további elemzésé­
vel foglalkoztak a budapesti egyetemi kórbonctani intézetben. 
A vizsgálatok folyam án kiderült, hogy ilyen structuralis sa já tsá­
gokat m utató izomelemek m indig kifejezetten tágult lum enü 
érfalakban1 észlelhető. Feltűnő továbbá ezen izomelemek sajátos 
duzzadása. Átmérőjük 8— 12 /л szélesség, úgy, hogy ennek követ­
keztében ezek m ár könnyen, kis nagyítással is szembetűnnek. 
Tekintettel azon körülményre, hogy az érlumenek tágulása elle­
nére az érfali izomelemek sajátos duzzadást m utatnak, ezen — - 
genesisében tisztázatlan — jelenséget Balogh professor paradox 
duzzadásnak jelölte meg. Az érlumem tágulásának mértékére jel­
lemző, hogy csupán egyetlen izomgyüiüvel rendelkező ereken 
nem ritkán 300 м velvilágot is lehet mérni. Az említett haránt- 
csikolat az érfali izomelemeken nem  egyenletesen jelentkezik. 
Egyesi szakaszokon szabályos szerkezetként mutatkozik, míg az 
izomrostokon további lefutásukban szétlazuló, hosszanti fibril- 
lumok mellett harántcsikolat nem észlelhető, csak szabálytalan 
contractios hullámok. Máskor az izomrostnak csak széli zónájá­
ban m utatkozik két oldalt harántcsikolat, míg a  középső mező­
ben csupán hosszanti fibriliáris szerkezet látható. Ezek szerint 
tehát fokozatos átmeneti képek észlelhetők a sim a és haráintcsi- 
kolatos szakaszok között. A magok pálcika alakúak, de a szokott 
simaizomelemeknél duzzadtabbak. Az eglér-tüdőbeli erek sim a­
izomelemeinek ezen szerkezeti sajátossága m agyarázatára a k ö ­
vetkezőket lehet felvenni.
A leletek szerint csak erőteljesen tágult érlumeneken észlel­
hetők ezen szerkezeti sajátságok. A nagyfokú tágulás ellenébe 
esetleg megnyilvánuló erőltetett compensálo contractiok a fibrillu- 
mok hullám zódása folytán a — m ár Apáthy által simaizomzaton 
észlelt -— harántcsikolatot hozza létre. Ezen felvétel szerint ezen 
szerkezeti sajátság csak múló termétsizetű volna, amivel összhang­
ban áll az a körülm ény is, hogy ai harántcsikolat fkoozatosan 
szétzilálódva eltűnik és hosszanti fibriliáris szerkezetű részekben 
folytatódik. A nagyfokú értágulások állandó jelenléte alapján 
valószínűnek látszik, hogy a tüdőerek simaizomelemeinek ezen 
szerkezeti módosulása kapcsolatban áll az influenza virus által 
kiváltott tüdőbeli keringési zavarokkal. —  Normál egértüdőkben
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néha észlelhető hasonló leletek arra látszanak  utalni, hogy a kü ­
lönböző halálnemekkel kapcsolatos agonalis keringési zavarok ha­
sonló m echanism us a lap ján  az említett szerkezeti módosulást idéz­
hetik elő az izomelemeken.
EM BERI INFLUENZAVÍRUSSAL FERTŐZÖTT FEHÉR 
ÉGEREK EN VÉGZETT HAEMATOLOGIAI VIZSGÁLATOK.
P utnoky  Gyula (Budapest.)
Em beri influenzavírussal fertőzött fehér egereken végzett 
vizsgálataink eredményeit az alábbiakban foglaljuk össze:
A vörös vérsejtek szám ának viselkedését 52 állatban figyel­
tük; ezek közül az influenzás fertőzést átállo tta  és életben m aradt 
26, a fertőzés következtében elpusztult ugyancsak 26. — Az el 
nem pusztu lt 26 egér közül 22, az elpusztult 26 közül 21 m utatta 
a vörös vérsejetk szám ának  fogyását. A vörös vérsejtek megke- 
veisbbedése m ár a fertőzés utáni első napon  megkezdődött, az ál­
latok elhullásáig tarto tt és a legkisebb vörösvérsejt-számokat a 
4—5-ik napon  jegyeztük fel (5,692.500— 5,847.600); a  legnagyobb 
fokú megkevasbbedés abso lu t értékben 2,557.00b—3,000.000-t, a 
kiindulási érték (8,250.000— 8,860.000) 31— 34% -át tette ki, amely 
számok a  szóródási értékeket 3—11-szeresen m últák felül. A vö- 
rösvérsejtek fogyása nagyobb m értékű és roham osabb volt az 
elpusztult, m int az életben m aradt állatokban.
A vér haem oglobintartalm át 46 állatban vizsgáltuk; ezek 
fele a fertőzés ellenére életben m aradt, másik fele elpusztult. 
A fertőzést átallott 23 á lla t közül 22-ben. az elhullott 23 egér kö­
zül 19-ben állapíthattuk m eg a haemoglobin megkevesbbedósét 
Ez a  jelenség a  fertőzés u tán i 3-ik napon  volt először észlelhető 
és m axim um át a 4—5-ik napon érte el (9.4—9.8 g r), am ikor is a 
fogyás m értéke a k iindulás értékek (16.5— 16.3 gr) 40—47%-át 
tette ki; az  észlelt különbségek a szóródási értékeket 11—26-szo- 
rosan m últák  felül. Az elpusztult állatok csoportján belül a 
haemoglobin megkevesbbedése enyhébb mértékű és ütem ű volt, 
mint az életben m aradt állatok csoportjában. A megfigyelt jelen­
ségek megfelelnek B üchm ann P., H eyl E  embereken tett meg­
figyeléseinek.
A festőd és i indexet 23 életben m arad t és 21 elhalt állatra 
nézve szám ítottuk ki. A 23 először em lített egér közül a  festődési 
index csökkenését m u ta tta  18, annak emelkedését 1, m íg változat­
lan értékeket észleltünk 4 egérben. Az elhullott 21 állat közül a 
festékm utató megkevesbbödését áru lta  el 14, annak megnagyob­
bodását 5, míg változatlan) m aradt az  érték  2 alkalommal. A fes­
tődési index megkisebbedése már a fertőzés utáni első napon ész-
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lelhető volt és legnagyobb mértékét a 3— 5-ik napon érte  el; a  
legerősebb fokú megisebbedés 33%-ot tett ki.
A vörösvérsejtek ellenállóképességét különböző töménységű 
(0.69—0.28°»-os) konyhasós-oldatokkal szemben vizsgálva 11 
influenzás egér közül 6-ban az ellenállóképesség csökkenését, 
2-ben fokozódását és 3-ban annak  változatlan voltát á llapíthattuk 
meg. Fertőzött egerekben a vérsavó bilirubintartalm a m agasabb 
volt, m int norm ális állatokban; a direct diazo-reactio positiw á  
válását nem észleltük.
A vérlemezek számát 10 állatban, naponta  számolva m ind­
egyik  egérben a fertőzés u táni 1. és 2. napon a  vérlemezek szám á­
nak jelentős fogyása következett be (átlagosain 1,133.000-ről 
757.000-re és 652.000-re), am ely fogyást gyors emelkedés köve­
tett. Különösen nagy m értékű és rohamos volt a tbrom bocyták 
szám ának csökkenése a 6 elpusztul állatban, de jól megfigyelhető 
volt ez a jelenség a  4 életben m aradiban is. Hasonló észlelésekről 
számoltak be Richter E., Kinsella R. A. és Broun G. O. emberi 
influenzás betegek vizsgálata alapján. A fen t vázoltak szerin t az 
influenzás állatokban kifejlődő vérszegénységet jellemzi a  vörös­
vérsejtek és a vérlemezek szám ának, a vér haemoglobin ta rta lm á­
nak csökkenése, a festék m utató  megisebbedése, a vörösvérsejtek 
ellenállóképességének gyengülése, a vérsavó bilirubintartalm ának 
megszaporodása és a directi diazo-reactio nemleges volta. Ez a 
vérszegénység tehát kissejtes, haemolysises, aplasticus typusu, 
fertőzéses eredetű másodlagos vérszegénység, amelynek jétrejöve- 
,telénél szerepet játszhat a csontvelő vöirösvérsejtet képező m űkö­
désének bénulása is. Az influenzás fertőzésnek a csontvelő m űkö­
désére kifejtett gátló hatását igazolták Schnetz H. és Greif St. 
emberi csontvelőn végzett vizsgálatai.
A fehérvérsejtek viszonyait 30 életben m aradt és 36 elpusz­
tult állatban1 vizsgáltuk; az állatok mindkét csoportjában a  fehér­
egerek egyik része a leukucyták megszaporodásával, másik része 
azok megfogyásával reagált az influenzás fertőzésre. Az el nem 
pusztult 30 állat közül 19-ben, az elhullott 36 egér közül 26-ban 
észleltünk leukocytosist (12.700-ról 20.700-ra, illetve 14.100-ról 
29.300-ra). A fehérvérsejtek megszaporodása kétcsúcsú görbével 
ábrázolható, amelynek csúcsai az el nem pusztult állatokra vonat­
kozólag az 1. és 9-ik, az elhullott egerekre vonatkozólag a 2. és 
5-ik napokra esett; a kifejlődő leukocytosis 14— 49%-al nagyobb 
fokú volt az állatok utóbb, m int előbb em lített csoportjában. 
A fertőzést túlélt 30 álla közül 11, az ehullott 36 egér közül 10 
reagált a fehérvérsejtek megfogyásával (16.800-ról 12.600нга). Ez 
a fogyás szintén kétcsúcsú görbével ábrázolható, amelynek m ély­
pontjai az el r.iem pusztult állatokban a 3. és 8-ik, az elpusztul­
takban  a 4. és 7-ik napokon' rajzolódott ki; a kifejlődő leukopenia 
19 és 23%-al nagyobb fokú volt az utóbbi, m in t előbbi állatokban. 
A megállpított fehérvérsejtfogyás jól összefüggésbe hozható a
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csontvelő bénulásával, am elynek fennforgására már a vörös vér - 
sejtkép tárgyalásakor rám utattunk. A kísérleteinkben észlelt 
leukocytosis okát m egállapítanunk nem sikerült.
A qualitativ  vérkép viselkedését 28 életben m aradt és 36 
elpusztult állatok kísértük figyelemmel. Az el nem pusztult 28 
állat közű 18 m utatott neutrophil leukocytosist (22%-írói 33%-ra) 
és 10 neutrophil leukopeniát: (31%-ról 11% -ra): a fertőzés áldo­
zatául esett 36 fehér egér közül 27 m utatott emelkedő és csak 9 
csökkenő (37%-ról 25%-ra) neutrophil-leukocyta-értékeket. Az el 
nem pusztult állatokra nézve a  neutrophil-leukocyták megszapo­
rodását kétcsúcsú, azok megkevesbbedését hárocsúcsú görbével 
lehetett ábrázolni. Az elpusztult állatok túlnyom ó többségében 
neutrophil leukocytosis fejlődött ki, am elynek kialakulása lénye­
gesen gyorsabb, intensitása lényegesen' nagyobb volt, m int aiz el 
nem pusztult állatokban; a  neutrophil leukopeniát mutató á llatok­
ban ezen vérsejtféleség megkevesbbedése csak  átmeneti jelenség 
volt, amelyet gyorsan neutrophil leukocytosis váltott fel.
Amidőn az  összefüggést kerestük a fehérvérsejtek össz-száma 
és a qualitativ vérkép között, akkor a következőket állapíthattuk 
meg: Az influenzavírus által előidézett leukocytosis leggyakrab­
ban neutrophil leukocytosissal, ritkán neutrophil leukopeniával, 
a virus okozta leukopenia legtöbbször a neutrophil fehérvérsejtek 
szaporodásával, ritkán azok megfogyásával jár együtt. Midőn 
tehát a virus serkentő ha tás t gyakorol a  fehérvérsejtképző appa­
rátusra, ezenl hatása  a legtöbbször a lebenyes magvú fehérvérsej­
tek, ritkán a lymphocyták képződésének serkentésében nyilvánul 
meg; m időn pedig a kórokozó gátlólag befolyásolja a fehérvérsejt- 
képzést, ez a gátlás főleg a  lymphocyták, kevésbbé a lebenyes 
magvú sejtek képződését illeti. A lym phocyták képződését csök­
kentő befolyás különösen a halálos lefolyású fertőzések eseteiben 
nyilvánul meg.
A vöröisivérsejtek sülyedését 18 elpusztult és 21 életben m a­
rad t állatban figyeltük. A 18 elhalt egér- közül 10, a 21 életben 
m aradt közül 13 vörösvérsejtjei m utatták a  sülyedés meggyorsu­
lását; előbbiekben a  gyorsulás mértéke nagyobb volt, m in t az 
utóbbiakban1. A Weltmann-reaictio a fertőzött állatokban kism ér­
tékű eltolódást mutatott, a  Darányi- és Máéffy-reactiok negatív 
eredményt szolgáltattak. Vércukor-meghatározásokat végezve úgy 
éhezés, m int étkezés után az influenzás állatok vércukor-szintje 
alacsonyabbnak bizonyult, m in t az egészséges állatoké. Ezen1 ala­
csony vércukor-órtékek oka valószínűleg a mellékvesék m űködé­
sének károsodása és az ennek  következtében kialakult insulin- 
túlsúly. Ezenl felfogás helyességét m utatják  Levinson A. em bere­
ken végzett vizsgálatai.
Megfelelően módosított methodikával vizsgálva a belsőszer­
vek m ethylenkéket reducáló képességét, 6 kísérleti sorozat közül 
5-ben a fertőzött állatok m ájsejtjei erősebben és gyorsabban szín-
telem lették el a festékoldatot, m int a norm ális állatok m ájsejtjei; 
a Tteduclios idő gyorsulása, illetve megrövidülése a különböző 
mennyiségű sejtemulsiót tartalm azó csövekben 12— 55%-ot tett ki. 
Hasonlóan lényegesen gyorsult reduction időt m utattak a  fertőzött 
állatok vesesejtjei isi; itt a  gyorsulás nagysága 23—39%-os volt. 
A tüdőemulsióval beállított 7 kísérleti sorpzat közül négyben bi­
zonyult az influenzás állatok tüdőemulsiója activabbnak, m int a 
controll állatoké, három sorozatban ezzel szemben a norm ális á lla ­
tok tüdőszövet-emulsiói voltak hatásosabbak. Végül a lépemulsió 
felhasználásakor 7 kísérlet közül 4-ben a  beteg állatok sejtemul- 
siói lassabban, 2 esetben gyorsabban reducálták a meithy lenk éket, 
m int az egészséges állatok sejtjei, egy alkalomm al pedig a  reduc- 
tios viszonyok azonosak voltak. Vagyis a  fertőzött állatok máj- 
és vesesejtjeinek m ethylenkéket reducáló képessége fokozott volt; 
a tüdőszövet emulsiója a kísérletek több m int felében fokozott, 
a  kísérletek m ásik részében csökkent reducáló képességét m uta­
tott; végül az influenzás állatok lépsejtjei a kísérletek többségében 
gyengült színtelenítő hatást m utattak.
Vizsgálataink szerint az influenzavirus fehér egerekben 
olyan általános megbetegiedést idéz elő, am elynek folyam án kóros 
elváltozások alakulnak ki a  vérképben, a  vérben, a  vérsavóban, 
károsodik a csontvelő, a mellékvese, talán  a tüdő és lép is.
BELSÖELVÁLASZTÁSÚ MIRIGYEK VIZSGÁLATA KÍSÉRLETI 
INFLUENZA KAPCSÁN.
Farkas Károly  (Budapest.)
A Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézetben Balogh 
professor irányításával folyó influenzás állatkísérletek kapcsán 
részletes, kórszövettani vizsgálat tárgyává tettük  a kísérleti állatok 
belső elválasztáséi mirigyeit. A kísérleti influenzát az Országos 
Közegészségügyi Intézettől kapo tt virustörzzsel az ism ertetett mó­
don idéztük elő, ill. a kísérleti tapasztalatok gyakorlati értéke­
sítésére bizonyos hormonális és vitaminkezeléssel befolyásúitok.
Részletes feldolgozás tárgyá t képezte aiz agyfüggelék, pajzs- 
m irigy és mellékvese. Több esetben vizsgáltuk még a hasnyál­
mirigyet is. Az állatok legnagyobb résizét a nyultvelő roncsolásá­
val öltük meg, kisebb részük spontán hu llo tt el. Az anyagunk 
így túlnyom óan életfrissen rögzített. A rögzítést legtöbbször 
formaiinban és Helly-szerint, kisebb részbeni Ghampy-oldatban 
végeztük. A mellékveséket kivéve mindig beágyazott metszeteket 
vizsgáltunk haemalaun-eosin és Mallcry-festéssel. A mellékvesék­
ből fagyasztott su'danus képek is készültek.
A kórszövettani észleleteket röviden a következőkben, foglal­




esetben a fertőzés súlyosságával összhangban álló functionalis 
nyugtalanság észlelhető, ami részleteiben abban vázolható, hogy 
az egér hypophysisnek aránylagos egyhangú képe színessé válik. 
A nyugalm i állapotot jelző chrom ophob-sejtek megkevesbednek 
és ezzel párhuzam osan szaporodnak a besophil és acidophil ele­
mek. Főként a  basophilek szöveti reactioja élénkül és gyakran 
alaku l ki e sejtek ú. n. functionalis involutiója, amely kórszövet- 
tan ilag  regressiv folyam atnak m ondható, m aghorpadással és 
p lasm a vacuolisatióval. Ugyancsak a  hypophysis-működés élénkü­
lése mellett szól úgy  az intra-, m in t az extra-cellularis colloid 
megszaporodás. Sok esetben szem betűnő a neurohypophysis col- 
loidcseppes beszűrődése. Az eosinophil-sejtek historeactiója is 
élén'kebb, a plaismájuk duzzadt, szemcsés, a m ag nagyobb, chro- 
matinldús.
A pajzsm irigyek szövettani elváltozásának lényege az acinus- 
üiregek szűkülésében, a colloid megfőgyásábanj emelhető ki, am i 
párhuzam ban áll a hám  m agosodásával és nem  ritkán prolifera- 
tió jával is. Ezek az elváltozások a  legfeltűnőbbek azokban az 
esetekben, m elyekben a  fent leírt agyfüggelék elváltozások kifeje­
zetteknek m ondhatók. A mellékvesékben egyöntetűen m inden si­
keres fertőzés esetében szembeötlő vérbőséget találunk, ami úgy a 
kéreg, mint a velőállom ányra kiterjed, de a legfeltűnőbb a  kéreg 
és velő határán. Két súlyos, toxicusnak m ondható esetben a  ké­
regben szövetközti vérzés, egy esetben rögösödést és egyben, 
ugyancsak a kéregben proliferativ folyamat jeleként körü lírt gra- 
nuloma-képződést találunk. A sudanos metszetekben a zsírelosz­
tód ás feltűnőbb zavarát nem látjuk . Nem észleltünk elváltozást 
a feldolgozott hasnyálm irigyekben.
A megfigyelt kóros szöveti elváltozások egyike sem m ond­
ha tó  spcifikusnak, de mégis jellemzők és utalhatnak arra , hogy 
bárm ennyire localisáltnak tetszik is egy folyam at és függetlenek 
a belső- elváltozású mirigy-rendszertől, erre való kihatása akár 
közvetlenül, a k á r  a  vegetativ idegrendszeren keresztül el nem 
hanyagolható.
Az agyfüggelék elváltozásai azonosak azokkal, melyeket m ár 
régebben ism erünk, m int nem  specifikus ingerhatások eredm é­
nyét. Üjabb ku tatások  igazolhatják, hogy ezek functionalis érte­
lemben!, m int hyperfunctio  jelei foghatók fel éis á lta lában  az 
anyagcserét befolyásolják. Em ellett szól a pajzsmirigy vázolt el­
változása is és m in t ilyen eredője lehet a hypophysis thyreotrop- 
horm on többtermelésénlek. Szemben a két szerv functionalis érte­
lem ben progresisivnek vehető elváltozásával a mellékvesékben 
észlelteket hasonlóan nem értelm ezhetjük és a szövetközti vérzés^ 
ben és rögösödésbe átmenő hyperaem iát szöveti károsodásnak és 
ilyen értelemben functionalisan is regressiv folyamat jeleként te­
kinthetjük. Ez utóbbi m egállapítás és szám os más kísérleti és
83
gyakorlati tapasztalat irányította további elképzelésünket, melyek­
ben a kísérleti influenzát befolyásolni igyekeztük. E célból álla­
tainkba mellékvesékkel autó- és hetero-transplantatiot végeztünk, 
ill. károsítottuk a mellékvesét. Tonogent, cortigent és ascoirbin- 
savat alkalm aztunk külön-külön és oombinálva. A fertőzést meg­
előzően előkezelés form ájában és a felvehető sikeres fertőzés íjtám, 
annlak befolyásolására. A tonogent, cortogent és arscorbinsavat 
subcután és intraperitonealisan, az ascorbinsavat nasalisan is, a 
virus-suspensióval keverve adm inistraltuk. Az eredmények részle­
tezésére e helyen nem térek ki, csak sum m ásan emelem ki, hogy 
m ind e szerek kedvezően befolyásolták a  fertőzés alakulását. 
A legszembetűnőbb mégis a cortigen és ascorbinsav együttes ha 
tása volt. Nyolc állatból csak egy pusztult el, ugyanakkor az 
ellenőrző nyolc állat m ind elhullott. Még jobb volt az arány az 
ascorbinsav és virus nasalalis alkalmazásával, amikor tehát a 
virussuspensiót ascorbinsavval keverve alkalm aztuk, természete­
sen ügyelve, hogy a vimsHdilutio ne változzék. Az így fertőzött 
hét egér életben m aradt, ugyanakkor a hé t controll typusos, súlyos 
tüdőlelettel elpusztult. Kiemelendő még, hogy a mellékvese káro­
sított (egyoldali teljés kiirtás, ellenoldali zúzás és kétoldali zúzás) 
állatok 24—48 óra alatt súlyos toxicus tünetek közt mindig el­
pusztultak. Ugyancsak megemlítendő az is hogy ezeket az állato­
kat a fent em lített horm on és ascorbinsav kezeléssel sem  sikerült 
megmenteni.
A kéreghorm on és ascorbinsav kedvező alkalm azása fertőző 
betegségekben általában ismert. Az ascorbinsavnak direct toxint 
bénító hatását illetően, saját, az Orvosi Hetilap-ban közölt vizs­
gálataim ra is utalok, am ikor is sikerült igazolni, hogy az ascorbin­
sav a diphthoria-toxinhatást bénítani tudja. Ugyancsak sa já t vizs­
gálataim (Közkórházi Orvostársaság) szólnak az ascorbinsav jó 
hatása mellett typhus abdominalis eseteiben. Mind e szerek hatás- 
mechanismusa nem tisztázott. Alkalmazásuk azonban épen influ­
enza kapcsán indokolt, m ert mint vasotrop anyagok a toxicus 
grippék legszembetűnőbb zavarát a vasolabilitást előnyösen be­
folyásolhatják.
Vizsgálataim eredményeként tehát azt m ondhatjuk, hogy a 
kísérleti influenza kapcsán a belső elválasztásé szervekben is 
megfigyelhetők elváltozások, ezek azonban specificusnak nem  fog­
hatók fel és lényegükben a szervezet megváltozott vegetativ egyen­
súlyát jelezhetik. Kivétel a mellékvese, melyben kétségtelen szö­
vetkárosodás alakulhat ki, fajlagosnak azonban ez sem tekinthető 
és megfelel annak, am it általában heveny fertőző betegségek 
kapcsán leírtak. A mellékvese károsodás, ill. ennek functionalis 
következménye jól elhárítható kéreghorm on és ascorbinsav meg­
felelő alkalmazásával. Az. ascorbinsav a  virussuspensióval ke­
verve annak h a tásá t megakadályozza.
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Az eredm ények meggyőzően szólnak amellett, hogy az 
experimentális ku tatások  az infectiók functional is kezelésére b iz­
tos alapot adhatnak.
Hozzászólások:
Falussy Ágnes: Dr. Joós E lem ér által készített m ikrofilm  
vetítésével szemlélteti, hogy az influenza-virusnak a hörgői hám  
csilióinak mozgását explantatumokbani is, felfüggeszteni kész h a tá ­
sát ascorbinsavval kedvezően lehet ellensúlyozni.
Dreguss M iklós: (Hozzászólás Rom hányi Gy. bem utatásá­
hoz) : A vírusfertőzések óriássejtreactiójával kapcsolatban felemlíti 
Gordon és Knighton amerikai szerzők 1941-ben végzett vizsgá­
latát, akik kanyarós vérrel o ltott majmok, nyulak, tengerim ala­
cok és patkányok nyirokcsomóit vizsgálták ilyen irányban. M aj­
mok nyirokcsomóiban! a prodrom alis szaknak megfelelő időben, 
a 3— 10. napon m egtalálták az  óriássejteket, amit jellemzőnek 
tartanak  kanyaróra, m íg a többi állatban nem. Szerintük ezzel a 
kórszövettani lelettel igazolni lehet, hogy a m ajom  fogékony a 
m orbilli vírusa irán t. Ez érdekes példája annak, hogy a patho- 
histologiai ku tatás és a  vírusokra vonatkozó vizsgálatok milyen 
szerencsésen egészítik ki egymást.
n. Balogh Ernő: A vadászmenyétek körültekintő norm ális 
szövettani megismerése elengedhetetlen feltétel ahhoz, hogy k ó r­
alaktani elváltozásaikat kellően értékelhessük. Ezek az igen nehe­
zen és drágán beszerezhető állatok  sajnos m ég korántsem  képez­
hették oly általánosan a kórszövettani vizsgálódás tárgyát, m int 
egyéb laboratórium i állataink. E zért ai szövettani leleteikből adódó 
adatokat ezidőszerint még kellő óvatossággal kell kezelnünk.
Bézi István: Nagy elismeréssel adózik a  referens uraknak . 
Az influenza virustörzsek különbözősége és az a körülmény, hogy 
különösen szórványos esetekben sokszor nem sikerül a virus k i­
m utatása, a rra  u talnak, hogy még sok kérdést kell tisztázni. 
Figyelemreméltó Balogh E rnőnek az a megállapítása, hogjy a  szö­
veti elváltozások létrehozásában bizonyos autacoid anyagoknak 
döntő  jelentősége van. Boncoláskor jellemző elváltozásokat ta lá ­
lunk  a  szórványos influenza esetekben is —  b á r elismerjük, hogy 
azok részbeni másodlagos kórokozók ha tására  keletkeznek. Az így 
megállapított kórism ét nem  vonhatjuk kétségbe, még akkor sem, 
hogy ha nfem sikerül a tüdő állományából az influenza vírust 
kimutatni.
Dreguss Miklós: (Hozzászólás Putnoky Gy. előadásához): 
Az influenza vírussal végzett kísérleti fertőzések nagyon érdekes 
és szép haematologiai képének párhuzam aként megemlíti, hogy 
sa já t vizsgálataiban kanyarós vérrel oltott vadásznienyétben kez­
deti leukocytosis után kifejezett leukopeniát talált, am ely főleg
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a  neutrophil leukoeytákat érinti, tehát analog az előadó által talált 
leukopeniával. A leukopenia egybeesett a  lázas szakkal, m ajd 
lymphocytosis fejlődött és lassan visszatért a normális vérkép.
Entz Béla: Ács collega ú r előadásával kapcsolatban meg­
említi, hogy Fenyvessy professor influenza vizsgálataival kapcso­
latban a Pfeiffer-féle bacillussal oltott egerek tüdején) ugyanazo­
kat az elváltozásokat észlelte, amelyekről az előadó megemlékezett 
ú. m. az erek tetemes kitágulását és vérteltségét, a  perivascularis 
vérzéseket és a bronchusokat kísérő nyirokutak kitágulását, kérdi 
az előadótól, hogy azokon a vizsgálatokon felül, amelyeket vírus­
sal és Pfeiffer-bacillussal oltott állatokon végeztek, vizsgálták-e 
tisztán Pfeiffer-bacillussal oltott állatokat is, mert a  felsorolt el­
változásokat a Pfeiffer-bacillus is létrehozhatta.
n. Balogh Ernő: Azokat a  tüdőbeli kórszövettani jelensége­
ket, amelyeket Entz professor influenza bacillusok hatására 
egerek tüdejében észlelt, tisztán  acetyl-cholin adagolásával is elő 
lehet idézni, ezeknek az állatoknak a  tüdejében is. Az influenza- 
bacillusokkal oltott egerek kórszövettani vizsgálatával külföldi 
kutatók alig vagy egyáltalán nem törődtek.
CSECSEMŐ- ÉS GYERMEKKORI LEUKAÉMIÁK.
Rád m g  Béla (Budapest.)
A csecsemő és gyermekkori fehérvérsejtképzés kóros körü l­
mények között, a klinikust és kórboncnokot egyaránt gyakran ál­
lítja változatos és egymástól csak nehezen elkülöníthető kórképek 
elé. Míg a  haematologia roham os fejlődése, a qualitativ vérvizs- 
gáat és sternumpunctio széleskörű elterjedése e betegségek klini­
kai diagnosztikáját nagy léptekkel vitte előre, addig a  kórbonc­
nok ma is ugyanazokra a  vizsgáló eljárásokra van utalva, m int 
évtizedekkel ezelőtt. A gyermeki csontvelő nagyobb irritabilitása 
és sokoldalú reactióképessége folytán különösen hajlam os az ép 
működéstől nemcsak quantitative, de qualitative is eltérő, tehát 
kóros reactiókra, melyek egymástól is csak a  legtüzetesebb cyto- 
logiai vizsgálattal különíthetők el. Ilyen jellegzetesen gyermekkori 
vérelváltozás az  anaemia p&eudoleukaemica infantum  (Jaksch—  
Hagem), az ú. n. lymph ás reactio ( Pfeif fer) és a felnőttkorban 
is előforduló myelocytás ill. myeloblastos reakció (Holst,  Stern­
berg). Ez utóbbi kórkép valódi átm enetnek tekinthető az ép csonit- 
velőműködés és a  heveny myelosis között, de m indhárom  betegség 
nemcsak klinikai és kórbonctani, hanem  kórszövettani képe alap­
ján  is összetéveszthető a lcukaemiás lymphadenossal ill. myelosis- 
sal.
A valódi gyermekkori leukaem iák előfordulásáról a  vonat­
kozó irodalomban különböző vélemény uralkodik. Feer (1931) 
minit régebben Naegeli is még a heveny lym phaticus form át tartja
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a gyermekkorban; gyakoribbnak, melyet szerinte myeloblastosis 
is kísér. Schilling (1933) m ár a heveny myelosis nagyobb gya­
koriságát vitatja. Ú jabban Naegeli és nálunk Boros is a heveny 
lym phaticus leukaem ia létezését m indinkább kétségbe vonják és 
az ilyen eseteket a heveny m ikromyeloblastos leukaemiák közé 
sorozzák. Tévedésre adott okot régebben az oxydase-reakció, m ely­
ről m a tudjuk, hogy a myeloblastok rendesem nem adják, a 
m ikromyeloblastok pedig sohasem.
A fenti diagnosztikus nehézségeket kórszövettanilag is csak 
a fehérvérsejtek részletes qualitativ vizsgálatával küszöbölhetjük 
ki, melynél segítségünkre van a fejlett haematologiai cytodiag- 
nosztika. A csontvelőből és vérből a boncasztalnál kikent és m ó­
dosított Gíe/n.so-festéssel megfestett készítmények erre a legalkal­
m asabbak. Ha ilyenek készítését pl. vérbetegség gyanúja hijjám, 
a boncoláskor elm ulasztottuk, úgy a hasonlóképen megfestett m et­
szetek ereiben ta lá lt vért vizsgáljuk át, sőt azokból, mint vala­
m ennyi alábbi esetben mag[am is, a  qualitativ vérképet is össze­
állíthatjuk. A m etszetekben ilyenkor a sejtek beágyazáskor el­
szenvedett alakváltozása m iatt 3— 500 fehérvérsejtet számolunk 
meg és a leletet még nagyobb körültekintéssel értékeljük, m int az 
élőből készült vérképekét.
A fentiek m egvilágítására négy a Szt. Lász 1 ó-kórházban bon ­
colásra került gyerm ek ill. csecsemő leletét m utatom  be.
1. 2 hónapos leánycsecsemő, aki egy hetes lázas anam - 
naesissel influenza diagnosissal kerü lt felvételre. Fehérvérsejt- 
szám a 630.000, vvs. száma 1,300.000 volt és nagyfokú cyanosis 
közepette a felvétel napján  m eghalt. Boncoláskor tetemesen m eg­
nagyobbodott parenchym ás szervek mellett feltűnt a csontvelő és 
vér szürkés-vörös színe és különösen a bőrben, izomzatban, vesé­
ben, tüdőben, valam int az agyban  található szám talan kisebb- 
nagyobb vérzés.
Szövettanilag a  csontvelőben és a vérben, de a  többi szer­
vekben is a kis és nagy myeloblastok igen; nagy tömegét találtam , 
melyek, különösen a pam chym ás szervekben az eredeti szerke­
zetet diffúz beszűrődés alakjában úgyszólván elfedték, m ásutt, 
m in t az agyban, a bőrben és izom zatban körülírt gócokat alkottak, 
néhol pontszerű, m ásutt terjedelm es vérzésekkel. A capillariisokat 
és nagyereket a  myeloid sejtek egaránt szorosan kitöltötték, any- 
nyira, hogy a vörösvérsejtekét alig lehetett közöttük észrevenni. 
Az aránylag ép szervekben csak az erek körüli' kötőszövetben ta ­
lálhatók, de m indenütt feltűntek a magoszlásos alakok.
2. 5 éves fiúgyermek, aki három  napja a bal tomsillán jelen t­
kező necrotikus, lepedékes elváltozás m iatt d iphteria  diagnosissal 
kerü lt felvételre. Fvsz.: 90.600: w sz .: 2,200.000 volt és a kezelés 
10-ik napján  ha lt megt Boncoláskor a száj és torok nyálkahártyá­
nak  a  gégebemenetig terjedő m ély alhalása és a parenchymás 
szervek kisfokú m egnagyobbodásán kívül a jobb tüdőben félre-
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nyelésből származó elhalásos tüdőgyulladást és a vesék és gyomor- 
bél-nyálkahártya pontszerű vérzéseit találtam.
Szövettani vizsgálatkor az erekben és capillarisokban az 
előbbihez hasonlóan igen sok myeloblast látható; megtalálható az 
általános myeloblastos m etaplasia is, de a pairenchymás szervek­
ben az nem  diffúz, hanem  csak néhány gócban jelentkezik. A nyi­
rokszervek folliculusai is jobban felismerhetők. Az agy-, bőr- és 
izommetszetekben — az  ereken kívül — myeloblastok nem talál­
hatók.
A fentiek, de különösem a metszetekből összeállított qualita­
tiv vérkép alapján m indkét esetet leukaemiás myelosisnak kellett 
tartanom . A második gyermeknél észlelt enyhébb fokú m etaplasia 
oka valószínűleg az, hogy a  kórkép teljes; kialakulásához a k iter­
jedt torokelhalás és tüdőgyulladás m iatt nem volt idő.
3. 8 éves fiú, akünek három  hete fáj a  jobb füle. A kórházi 
felvétel u tán  elvégzett m űtét a környező csontok kiterjedt genyes, 
osteomyelitisét találta. Fvsz.: 43.000, vvsz.: 1.500.000 volt a felvé­
telkor és a qualitativ vérképben számos myeloblastot és pro- 
myelocytát találtak. A gyermek 15 napos kezelés u tán  sepsis; és 
heveny myelosis diagnosissal került boncolásra. Szabad szemmel 
a sepsis jelein kívül kórosat nem találtam .
Szövettani vizsgálatkor a  csontvelőben a sok myeloblast 
mellett feltűnt az érett és éretlen gtnanulocyták nagy száma. Hai- 
somló a metszetekből összeállított qualitativ vérkép is, melyben 
34% érett karélyos1 m agvú mellett 28% myeloblast és 12% myelo- 
cyta található. Számos sejtoszlás látszik a lépben és a  nyirok­
csomókban is, de m indenütt sok érett fehérvérsejt mellett; az erek 
tömve vannak részben érett, részben éretlen m yeloid sejtekkel. 
Tekintettel a myeloblastosis mellett jelentkező nagyfokú myleo- 
és granulocytosisra, a valódi leukaemia helyett inkább a súlyos 
és hosszasan fennálló septi'cus folyam at kiváltotta myeloblastos 
reakció diagnosisa valószínű.
4. Másféléves fiúgyermek, aki négy hete lázas. Nyaka jobb 
oldalán diónyi duzzanata tám adt, m elyet kórházi felvétele előtt 
felvágtak. A kezdetben steril seb elgenyedt és belőle nyaki 
phlegmone indult ki. A m ásodik héten  a bal tonsillán elhalás kez­
dődik, a  beteg állapota rom lik és a  kezelés 15-ik nan ján  meghal. 
A halál elő tt végtzett fehérvérsejtszám olás eredménye 48.000. Bon­
coláskor feltűnik a nyirokcsom óknak áz ép tonsillának és a lép­
nek tetemes megnagyobbodása, valam int a belek és lép tüszőinek 
nagyfokú túltengése. M indkét vesén pontszerű vérzések lát­
hatók.
Szövettanilag is legfeltűnőbb a nyiroktüszők m egnagyobbo­
dásai, a csiraközpontok kiszélesedése és a nyirokcsomók és lép 
pulpájának tarka cytologiai képe. Lymphocyták m ellett ugyanis 
kerek basophil plasmáju, néhol a m onocytákhoz hasonló karélyos, 
m ásutt kerekmagvú nagy sejtek és néhány plasmasejt találhatók i t t
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Ezek a nagy basophil sejtek az erek vérében is feltűntek, de jel­
lemző volt az érett granulocyták m ellett m utatkozó sok lympho- 
cyta is.
A fenti bonctani é® szövettani lelet a  lym phás reakció lehe­
tőségére hívják fel a  figyelmet, m elynek klinikai tünetei a halált 
okozó sepsis m ellett háttérbe szorultak. A nyirokszervek általános 
túltengése és a  qualitativ  vérképben jelentkező lymphocytás túl­
súly mellett, különösen jellemző a  nagy basop h il p las májú, néhol 
szinte m yeloblastokhoz hasonló egyelőre biztosan nem ismert 
eredetű, m onocytär sejtek jelenléte. A lvmphás reakcióról kór­
szövettani, vagy kórbonctani leírást, m ely összehasonlításra alkal­
mas lett volna nem  találtam , m ert boncolásra jóindulatú  lefolyása 
m iatt sohasem kerül.
AZ ÚGYNEVEZETT SPONTÁN AORTARUPTURÁKRÓL.
Kalló Antal (Budapest.)
Az aorta jó lism ert megbetegedésein alapuló repedéseken 
kívül ritkán  előfordulnak olyían ao rtam p tú rák  is, amelyeknél az 
ao rta  megrepedése látszólag teljesen ép aortán  jön létre. Ezeket 
a pathologia spon tán  aortarupturákrtak hívja azért, mert a  repe­
dés okát első észlelői nem találták. Kisebb traum ák  szerepéről 
ugyan m ár az első észlelők is megemlékeztek, ezek azonban 
sohasem  olyan fokúak, hogy a  ru p tu ra  létrejöttét magukban 
véve m agyaráznák. Ezért ezeket az eseteket az első észlelők a 
valódi traum ás aortarupturáktó l „spontan“ megjelöléssel vá­
lasztották  el. Ezek az aortairupturák az egyébként is ritka aorta- 
ru p tu rák  között különöskép ritkák . Kevésszámú észlelői közül 
ú jabban  néhányan, köztük a m agyar Orsós іа, a  repedés oka 
u tán  kutatva, az  a o rta  falában véltek találni o lyan elváltozáso­
kat, amelyek a repedés létrejöttének m gyarázatára alkalmasak. 
Ezek az  elváltozások főleg a rugalm as rosthálózat kisebb-nagyobb 
kiterjedésű foltos kiesésében nyilvánulnak. A kiesések helyén 
némikép a n yák ra  emlékeztető anyag  jelenik meg (mucoid- 
elfajulás). Az elváltozás oka aizonban m indm áig nem  tisztázott.
Nemrégiben nékünk is a lkalm unk volt egy ilyen esetet 
észlelni:
Egy terhes nő  a  terhessége legutolsó idején egy vízzel telt 
vödör emelése közben valamit m egrepedni érzett a  mellkasában, 
am itől hirtelen rosszul lett. Nem sokkal utána szülési fájásai is 
m egindultak, a beteget kórházba szállították. Ott eklampsiási gör­
csöket kapott és szülési fájásai közben hirtelen meghalt. A bon­
colás a  halál okakén t szívtamponiadot állapított meg. Az aorta  
felszálló részét vastag vérömleny-köpeny vette körül, az aorta 
belfelszínén pedig a  billentyűk fölött m integy két ujjnyira, egy 
3 cm. hosszú harántrepedés volt található. Mint a  boncolási lelet-
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ben meg lehetett állapítani, az aorta' repedése két szakaszban jö tt 
létre. Első ízben (a. vödör emelése közben) az aorta repedése 
nem  lett teljes, hanem  az adventitiában egy dissecaló aneurysm át 
okozott. Nem sokkal később (a görcsök illetve a  szülési fájások  
közben) az aneurysm a is m egrepedt és ekkor jö tt létre a halálos 
szívtamponád. Az aorta belfelszínén szabad szemmel semm iféle 
elváltozást nem lehett találni. Az intima m indenütt, a repedés 
helyén is teljesem síma volt és épnek látszott.
A repedés, helyéről és a  felszálló aorta egyéb helyeiről ké­
szült metszetekben azonban igen mélyreható és jellegzetes elvál­
tozásokat lehetett találni. Az elváltozások m ár közönséges festé­
sekkel is megmutatkoztak kisebb-nagyobb foltos kiesések képé­
ben. Különösen! meggyőzőek voltak az elváltozások a rugalm as 
elem eket feltüntető készítményekben. Ezekben uglyanis a repedés 
helyén, de ettől távolabb is, a  felszálló aorta  rugalm as elemei 
kisebb-nagyobb szabálytalan foltokban elpusztultak, a  fo ltok 
szélén! felrostozódtak (kunkorodottak) és zilált szerkezetet ad tak . 
A nagyobb kiesések helyén nem csak a rugalm as elemek, hanem  
a sím a izomolemek is széttöredeztek, vagy teljesen elpusztultak. 
Helyükön egynemű halványan festődő anyagot találtunk. A k i­
esések m inden gyulladásos reaetiótól mentesek voltak.
Az észlelet alapján nyilvánvaló, hogy az aorta repedését 
különösen a rugalm as elemeiben létrejött nagyfokú pusztulás 
okozta. A pusztulás kifejezetten degenerativ vagy még inkább  
elhalásos természetűnek minősíthető. Létrejöttét mással, m in t a 
terhesség végén fellépő toxicosissal, magyarázni nem lehetett. 
A hirtelen testi megerőltetés csak kiváltó, de nem  előidéző ténye­
zőként fogható fel.
Kórjelzésünk: terhességi toxicosis folytán fellépett mesodystrophia 
ill. mesonekrosis aortae volt.
Az eset észlelése óta figyelemmel kísértük, hogy más, k ü ­
lönösen súlyos toxicosissal járó  betegségekben is fordulnak-e elő 
hasonló aortaelváltozások. Voltak ugyanis olyanok, akik a  szó- 
banforgó elváltozásokat, habár kisebb fokban, d e  ritkán egyéb 
betegségekben is fellelték. Nekünk főleg gümőkóros toxicosisban 
volt alkalm unk ilyenirányú vizsgálatokra. Az eddig vizsgált ese­
teink közül csupán egy esetben sikerült találnunk hasonló elvál­
tozásokat, a többiekben a legkisebb károsodást sem  lehetett k i­
m utatni az aorta részéről. Esetünk a  következő volt:
Egy súlyosan toxikus güm őkóros hulla boncolásánál m ár 
szabad szemmel is feltűnt, hogy az aorta bulbusa közvetlenül a 
billentyűk fölött több  helyen nagyfokban el vékonyodott, teljesen 
áttetszővé, szinte hártyássá vált, am inek folytán kis, anourysma- 
szerű kiöblösödések keletkeztek. Az elváltozások helyén górcső 
alatt súlyos szöveti laesiókat lehetett találni. A rugalmas rost- 
rendszer nagy foltokban pusztult. Helyén ugyanaz a nyákszerű
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anyag, m int a  rupturált esetben. Az elváltozások azonban ebben 
az esetben rupturához nem  vezettek. Az elváltozások okaként itt 
is súlyos toxikosist lehetett felvenni, am elynek egyéb jelei (nagy­
fokú zsíros elfajulás a  m ájban , nagyfokú anaemia, nagyfokú 
általános leromlás) szintén m egállapíthatók voltak a boncolásnál.
A k é t eset észleletéit a  másokéval egybevetve a rra  a  kö­
vetkeztetésre jutottunk, hogy az aortának eddigelé ism ert beteg­
ségein kívül van egy ritkábban  előforduló olyan betegsége is, 
mely különböző toxikus ártalm ak következtében jöhet létre  és 
ami különösen az aorta  legnagyobb igénybevételű helyén, a fel­
szálló rész kezdetén lép fel és elsősorban a rugalmas rostrendszer 
foltos pusztulásában, kiesésében nyilvánul meg. Az; elváltozás ki­
mondottan regresszív term észetű, m indenféle gyulladásos kísérő- 
jelenségtől mentes. Az elváltozás jelentősége különösen abban 
van, hogy nagyobbfokú fennforgása esetéin az aorta repedéséhez 
és ezúton hirtelen halálhoz is vezethet. Létrehozásában mint 
eseteink is igazolják, különböző toxikus ártalm ak szerepelhetnek. 
A traum a illetve a  m egerőltetés csak alárendelt jelentőségű. Ez 
legfeljebb csak kiváltó, de nem előidéző okként szerepeltethető. 
A betegséget néhány ú jab b  szerző m esonekrosis aortae névvel 
illeti. Észleleteink alapjára a  betegségre a  „mesodystrophia aortae 
toxica“ a  legalkalm asabb. A „spontan“ megjelölés m in t idejét 
múlta elvetendő. A megbetegedés az erek toxikus károsodásának 
egyik, kórszövetileg jellegzetes megnyilvánulásai. Valószínű, hogy 
kisebbfokú, rupturához nem  vezető előfordulása a  különböző 
toxikus állapotokban nem  is olyan ritka , de mivel jelenléte ilyen 
esetekben makroszkoposian még csak nem  is gyanítható, jelentő­
sége a  pathologusok figyelm ét edldig elkerülte.
HÁZINYULAK TÜDŐBELI ARTERIÁLIS ZARÓKÉSZÜLÉKEI 
ÉS BRONCHUSFALI GANGLIONJAI.
F urka  Sándor (Budapest.)
Em lősállatok tüdejének artériáival Volkmann:, Aloisi és 
Dubreuil foglalkozott. Előbbi két szerző m unkája sajnos nem 
volt hozzáférhető. D ubreuil sphineterszerü artériákról ír, de csak 
a körü lö ttük  levő tág  lym phatikus űrökkel foglalkozik. Házi- 
nyulak tüdejének arterialis zárókészülékeit 1938-ban Balogh 
Eimő ta n á r  ismertette, légemboliás kísérletei kapcsán. Az ő kezde­
ményezésére egy házinyúl tüdejét teljesi egészében metszettem le 
úgy, hogy több m int kétezer sorozatos metszetben vizsgáltam. 
Több m ás nyúltüdőből, valamint egy újszülött nyúl tüdejéből 
részleges sorozatokat vizsgáltam meg. A metszetek legnagyobb 
része haem alaunnal van megfestve. E zen  kívül haemalaun-eosin, 
Van Gieson, Mallory-festés és Masson-féle ezüstözés is történt
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Szabályozó és zárőbercndezések erekben, am in t azt W atzka és 
Clam hangsúlyozza, sokkal gyakrabban fordulnak elő, m int h it­
ték. W atzka szerint két lakjuk van, egy m uscularis és egy olyan, 
amelyet duzzadt epitheloid izomsejtekből álló  párna jellemez. 
M indkét fajta záróberendezés lehet körkörös és lehet csupán; kö­
rü lírt párkányszerű beemelkedés. Grosser szerint hosszanti izom- 
párnák fellépése az intim ában szabályszerű jelenség m inden  
olyan szervben, melyben az erek nagy kaliberváltozásoknük van­
nak kitéve. Hogy valóban a  functionálisam erősebben igénybe­
vett részeken alakulnak kii izom pám ák, arra u talna az újszülött 
nyúlom végzett vizsgálataim eredménye, m ely szerint itt nem  
voltaik kim utathatók kifejezett zárókészülékes artériák. Ezzel 
szemben érett házinyúl tüdejében e záróberendezéses artériák a 
feldolgozott metszetek tanúsága szerint igen nagy szám úak és 
hozzátartoznak a nyúltüdő sajátságos arteriális structurájához. 
Az artéria  pulmomalis kisebb ágainak lefutásában ugyanis néhány 
mm-es szakaszon is követhető jellemző érfali szerkezet m utatható  
ki. Vastag külső, körkörös izomrostokból álló  rétegen belül 
hosszanti izomrostok láthatók, melyeket sűrű rugalm as rostháló- 
zlait sző át. E hosszanti izomrostok vagy körkörösen veszik kö rü l 
az érlument, vagy pedig körü lírt izompárna alakjában jelen t­
keznek. Gyakran m indkét oldalt, egymással szemben egy-egy 
izom párkány alakul ki. E berendezés mellett az ér teljesem záró­
képes, b á r a gyakorlatilag teljes záráshoz nem  szükséges, hogy 
az ér lumene teljesen eltűnjék. Ahol az ér erős conitractióbam van, 
a simadzommagvak sajátságos,, dugjóhúzószerü csavarulata figyel­
hető meg. Ezek a  berendezések csak az artéria pulmonalis ága in  
észlelhetők, éspedig a  legnagyobb ilyen ág hosszanti átm érője 
400 m ikron volt; a  lumenszélesség 24, a  falvastagság 176 mikron,, 
az izom gyürük szám a 20. A legkisebb talált é r keresztmetszetén 
a hosszanti átm érő 83 mikron, lumenszélesség 4.8, falvastagság 
50 m ikron, az izom gyürük szám a pedig 9. Ugyanebben a m et­
szetben egy másik hasonló nagyságú, 90 m ikron hosszanti á tm é­
rőjű artéria  lumene 22 m ikron széles, fala 17 m ikron vastag, az 
izom gyürük szám a pedig 4 és ezek is csak körkörösen fu tó  
símaizomsejtekből állnak. A záróberendezéses artériák  elrende­
ződése nem  m utat különösebb szabályszerűséget; általában a hi- 
lustól távolabb fordulnak elő, tehá t inkább perifériás elhelyezé­
sűek, de kisebb szám ban láthatók a tüdő m inden m etszéslapján. 
Azonban mindig porcnélküli, vagy csiak néhány porcsejttel körü l­
vett, k is hörgőket kísérő pulmonális: ágakon észlelhetők. Felm e­
rül a kérdés, arterio  venosus an&stomosisokról van-e szó. A belső. 
hosszanti1 izommagvak egyes helyeken epiheloid átalakulási jeleit 
m utatják; ez azonban Clara szerint záróberendezéses artériákon 
is előfordulhat. Az ilyen duzzadt sejtek Schum acher és m ások 
szerint nemcsak m echanikai, hanem  chemiai functiöt is teljesí­
tenek. Vénás plexus nem  látható az artériák körül, csupán a*
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Dubreuil által szarvasm arha tüdőben leírt tág periarteriális nyi­
rokhézagok tűnnek fel. ELaisticus rostok nem  hiányoznak. Az 
arterio venosus1 anastom osisokra jellemző sűrű ideghálózat a 
Masson szerint im praegnált metszetekben nem  volt kim utatható. 
Tehát ezek az erek nem m utatják  az arterio-venosus amastomosi- 
soknak Clara által összefoglalt m orphológiai sajátságait és csu­
pán ú. n. záróberendezéses artériáknak tekinthetők.
Nyúl bronchusfali ganglionjaival legelőször Reitz foglalko­
zott; a  m irigyek közti kötőszövetben ír le ganglionokat. 1881-ben 
Kandanazky talált ganglionsejteket I—III. rendű bronchusok el­
ágazásánál. Részletesebben foglalkoztak e kérdéssel Berkley, 
Okiamura, O. Larsell és Budde. Berkley peribronchiális és sub- 
epiltheliális plexusról ír, m elyek а II—III. rendű broinehusokig 
követhetők. Ganglionokat azonban nem tu d o tt biztosan kim utatni. 
Okam ura számos em lősállattal foglalkozott. Nagy, köz ép nagy és 
kis ganglionokat különít el és részletes mennyiségi adatokat kö­
zöl Szerinte nem m ondható meg, hol szűnnek meg a ganglionok, 
mert még a  legkisebb hörgők, sőt ku tyában  az alvcolusok körül 
is ki tudott m utatni ganglionsejteket. O. Larsell, akinek közle­
ménye eredetiben nem volt hozzáférhető, nyúl nagyobb broni- 
chuságai mentén észlelt gangionokat. Budde haemotoxylin-eosinos 
metszeteket nézett A ganglionok praedilectiós helye a  bron- 
ch us - el á gaz ásó k és az  artéria , ill. vena pulmonialis és hörgő érint­
kezési helye. Csak a nagyobb és porcos falú  hörgők körü l van­
nak a  peribronchiális kötőszövetben, ill. a porcgyűrü közt, de 
m nidig a  körkörös izom zaton kívül. Rendszerint hét-három  sejt­
ből állnak, a  nagyobbak 8— 10 sejtből is. A legnagyobb ganglion 
átm érője 70 mikron, egy sejté 16— 20 mikron. A legkisebb 
bronchus átmérője, m ely körül még ganglion talá lható  2 mm. 
Számos m ás emlősállat tüdejét is vizsgálta és m egállapítja, hogy 
a  nyúl a  kevés gangliont tartalm azó állatok  csoportjába tartozik. 
Saját vizsgálataim at a  m ár említett teljes sorozaton, ill. egyéb 
részleges .sorozatos m etszeteken végeztem. Észleléseim elsősorban 
a bronchusfali ganglionok localisatiójára, nagyságára és peri- 
friás kiterjedésére irányultak . Ganglionok csak porcos falu hör­
gők körül észlelhetők; éspedig a legkisebb átm érőjű bronchus, 
mely gangliont tartalm azott 1.52 m m . hosszú és 1.3 mm. 
széles volt. A legnagyobb ganglionok hilusközel vannak, ettől 
távolodva fokozatosan kisebbednek. Számuk egy hörgő körül 
3— 4 is lehet, de a periféria  felé ez is csökken és az em lített leg­
kisebb hörgő körül csak egy ganglion volt található 112 mikronos 
hosszanti átmérővel és ké t sejttel. A legnagyobb m ért ganghon 
10 sejtből áll, 240 m ikron  hosszú, egy sejt hosszanti átmérője 
pedig 26 mikron. A bronchus hosszátméröje, melyhez a ganglion 
tartozott 4.4 mm. A legkisebb m ért ganglion 71.4 m ikron hosz- 
szú és 28.6 m ikron széles, ai legkisebb ganglionsejt 11.9 mikron 
hosszú és 7.14 m ikron széles volt. A ganglionok átlagos hosszanti
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átm érője 150 m ikron, az átlagos Kiejtnagyság 22 mikron. A gan- 
glionsejtek általában orsóalakúak, de van elég sok polygonális 
alakú is. A ganglionok főleg peirichondralis, kisebb szám ban 
interchondralis elhelyeződésüek. Utóbbiak tartalm aznak inkább  
polygonális sejteket. Sokszor ér és hörgő közt helyezkednek el, 
néha kisebb perichondiralis erek körü l találhatók, de ezek nem  
szabályszerűségek. Kiss-féle prolongált osmium festéssel a  sejtek 
túlnyomórészben ú. n. sötét sejteknek látszanak s, csak néhány 
ú. m. világos sejt volt megfigyelhető. A különbség világos és sötét 
sejtek közt azonban a  haemalaunos metszetekben is elég jól k i­
vehető. Tehát a  ganglionsejtek túlnyom óan Sympathikus jelle­
gűek. A ganglionok általában a bronchus lefutásával párhuza­
mosan helyezkednek eb Egy mm-nél kisebb, valam int porcnélküli 
hörgők körül nincsenek. Nem fordulnak elő az alveolusok körül 
sem. Ezeken a helyeken csak idegrostok m utathatók ki, m e­
lyekben ganglionos sejtek nem láthatók. Újszülött nyúlban is t a ­
lálhatók ganglionok, mégpedig a nagyobb hörgők körül, amelyek 
azonban itt m ár porcnélküliek. A lem ért két ganglion közül az 
együk hosisizátmérője 190, и másiké 133 mikron volt. A ganglion 
4—5 sejtből áll, az egyes sejtek hosszanti átm érője 12, ill. 16 
mikron. A hozzájuk tartozó bronchus átmetszete 429, ill. 457.6 
mikron. Tehát bronchusfali ganiglionok újszülött és érett nyúlban 
egyaránt előfordulnak, de csak a  hilusközeli’ és nagyobb hörgők 
körül, amelyek újszülött nyúlban ugyan még porcnélküliek, k i­
fejlett nyúlban  azonban miajdnem teljes porcgyűrüvel vannak 
körülvéve. Megjegyzem még, hogy O. Larsell szerint emberben 
hasonlók a  viszonyok a  ganglionokat illetőleg, m int nyúlban.
A CORPORA AMYLACEA JELENTŐSÉGE AZ IDEGREND­
SZERBEN.
Baló József (Szeged.)
A corpora am ylacca 12—50 jx nagyságú kerek, vagy ovális 
képletek, amelyeknek az idegrendszerben előfordulásáról 1837- 
ben Purkinje tett említést. 1854-ben Virchow kimutattál, hogy 
ezek a testek jód kezelésre ibelyaszínt, jód és kénsav hatására 
kék színt kapnak. Tőle származik a corpora am ylacea elnevezés. 
W erner Schm idt újabban megállapította, hogy mind a jódreactio, 
mind a  jódkénsavreactio hiányozhatik, mivel ezek a reactiók oly 
anyagokhoz vannak kötve, amelyek a  corpora amylaceaniak nem 
nélkülözhetetlen alkatrészei. Stürm er szerint a corpora amylacea 
festődnek Best-féle karm innal. Nilblasulfáttal úgy festődnek, 
m int a zsírsavak és szappanok. Festődnek a képletek haema- 
toxylinnal, Nissl képen m int világos, vagy sötétkék gömbök lá t­
szanak. Festődnek továbbá a Weigert- és Holzer-féle glilafestéssel, 
de osmiumsavval és Weigert-féle velőhüvelyfestéssel nem színe-
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ződnek. A testek testetlen Zupfpräparatumbam tompafényű, egy­
nemű képletekként m utatkoznak, sokszor bennük festett állapot- 
ban is concentricus rétegezettség ism erhető fel. Stürm er szerint 
a corpora amylacea anyaga sphingomyelinből, phdenosinból, egy 
glykogen- vagy szénhydratszerü anyagból és a lipoidok lebontása 
közben keletkező zsírsavból áll.
A corpora am ylacea gyakran találhatók a gerincvelőben, 
főleg a  hátsó  kötegben, a  hátsó gyökök belépésének helyén, com- 
m issura anteriorban, a  nyultvelőben az agyidegek kilépésénél, az 
agy gyom rok ependym ája alatt, vena term inális körül, az insula 
Hédii tá jékán  a pia m ater alatt, nervus opticusban és tractus 
olfiactoriusban. A testek rendesen a gliahálózatban szabadon, vagy 
erek kö rü l helyezkednek el. R itkábban fordulnak elő a corpora 
am ylacea gliasejtekbeni. Lafora m yokloniónál ilyen testeket 'dúc- 
sejtek ben  is észlelt. Obersteinler és Redlich szerint corpora 
am ylacea az idegrendszerben csak o tt fordulnak elő, ahol glia- 
szövet van, peripheries idegekben, intervertebralis gainglionokban 
ilyen testek nem találhatók. A szóbanforgó testek általában idő­
sebb korban  találhatók a  központi idegrendszernek mindenféle 
Regenerativ és a troph iás  folyam atában. Megtalálhatók többek 
közt encephalitis epidemicaban, tabesben, funicularis myelosisb 
ban, meningitis tuberculosában, intoxicatiós deliriumokban, d ia­
beteses comában és uraem iában.
Redlich, F erraro  és Damom, továbbá Mutalimow szerint a  
corpora amylacea degenerált gliasejtek m agjából keletkeznek. 
Catola esi Achudarro, továbbá M archand ezeket a  képleteket az 
idegrostok tenge!уfonaláhói, Schaffer, Stroebe és W olf a velő- 
hüvelyből szárm aztatták. Üjabban Saxén a corpora amylacea és 
tengelyfonal közti összefüggést hangsúlyozta és azok képződését a 
tengelyfoimlból degeneratio és azt követő reger,era tio  útján  ve­
zette le. Alzheimer és Stürm er szerin t a  corpora amylacea a köz­
ponti idegrendszerben keringő nedvből még az élet folyamán 
kiváló csapadéknak, Obersteiner szerin t bomlási term ékek felel­
nek meg.
Friedreich a corpora  amylaceat a  tüdőben, Paulizky a pros- 
tatában  m utatták ki. W erner Schm idt szerint mindenképpen indo­
kolt az idegrendszerben, tüdőben és prostatában előforduló 
am yloid testeket egy csoportba sorozni’.
Előadó a corpora amylaceat a  központi idegrendszerben 
tette vizsgálat tárgyává M egállapította, hogy olyan esetekben, 
m időn az idegrendszerben sok corpora  amylacea van, ezek a  tes­
tek ereken belül is előfordulnak. Redlich azt állította, hogy erek­
ben corpora amylacea nem  fordulnak elő. Előadó főleg funicularis 
myelosis eseteiben ta lá lta  ezeket a  képleteket a  nyultvelő és agy 
capillarisaiban és vénáiban  és feltételezi, hogy a corpora amylacea 
beléphetnek az erekbe. Erre kell gondolni akkor, m ikor a kép­
letek capillar is, vagy vena kőiül esi m agában az érben is egy-
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idejüleg kim utathatók, vagy m ikor az érben m egalvadt savóba 
ágyazva tűnnek fel.
Előadó gyomorfekélyben szenvedők központi idegrendsze­
rét boncolási anyagon tüzetes vizsgálat tárgyává tette  és 10 eset­
ben tudo tt az agy ereim belül olyan képleteket kim utatni, amelyek 
alakilag és festődésileg corpora amylaceanak felelnek meg. 
A testek előfordultak capillaiisokban oly formában1, hogy elszór­
tam, vagy nagyobb területen a capi llla.ris hálózatot kitöltötték és 
a lum ent elzárták. Találhatók voltak olyan erekben is, amelyeket 
faluk szerkezete a lap ján  artériáknak kell minősíteni. Ezekben az 
esetekben az agy erei körül corpora amylacaa nem  fordultak elő, 
vagy ilyen képletek az agyban nem  is voltak, s em iatt azt kell 
feltételezni, hogy a képletek a véráram m al ju to ttak  az agyba. 
Hogy honnan  erődnek, az egyelőre további vizsgálatra szorul.
Hozzászólások:
Lehoczky Tibor: Előadó megfigyelését igen) nagyjelentősé­
gűnek, dem onstrált képeit igen meggyőzőknek tartja . Mindenki­
nek, ak i idegpathologiával foglalkozott, feltűnt az ú. n. status 
spongiosus (état criblé) teljesen reakciómentes „üres“ hálózata. 
Különösen a myelopathiában, vagyis különböző eredetű myelosi- 
sokban okozott sok fejtörést a rejtélyes szivacsos szerkezet miben­
léte. Nagyon valószínűnek tartja előadó feltevését, am ely szerint 
az üregeket átmenetileg amyloidszerű anyag tölthette ki, amely 
az ereken át került ki az idegszövetből. Ezt az intnaivascularis 
corpora am ylaceák kim utatása erősen alátámasztja.
fíézi István: A központi idegrendszerbeli „corpora amylacea“ 
szárm azása bizonytalan. Annyit tudunk  róluk, hogy a  legkülön­
bözőbb bántalmakbam, de előrehaladottabb életkorban anélkül is 
úgyszólván rendszerint megjelennek. Az azonban, hogy velő­
hüvelyekből keletkeznek-e, esetleg m ás bontási, vagy gyulladásos 
termékek, avagy pedig sejtszármazékok — véglegesen! eldöntve 
nincs. Meningitis epidemica eseteiben figyelte ezeket іа képleteket. 
14 éves fiú  három napos betegség u tán  halt meg. A myullvelő széli 
övezetében, de a gerincvelő központi részében és az  agy oldal­
kam rái ependym ájának szomszédságában is ta lá lt corpora 
amylaceat, melyek különböző nagyságúak voltak és úgy látszott, 
hogy sejtekből szárm aztak. Puffadt, kerekded, excentrikus magvú 
nagy ghasejtek („póksejtek“) p lasm ája eleinte eosinophil, m ajd 
a mag zsugorodása, illetve teljes eltűnése után kékesbe (basophil) 
változik és kialakul a corpus am ylaceum nak megfelelő képlet. 
A póksejtek az átalakulás különböző stádium ában jelen voltak a 
corpora amylacea mellett és így az utóbbiak keletkezésének leírt 
m ódja jogosan feltehető. Úgy véli, hogy ez nem ellenkezik Baló 
rendkívül érdekes leleteivel, sőt ha a  „póksejtek“ vándorló te r­
mészetére gondolunk, azokat inkább megerősíteni látszanak.
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KÍSÉRLETES s a r j a d z á s o s  f o l y a m a t o k  
ö s s z e h a s o n l ít ó  v iz s g á l a t a .
W o l f f  Károly (Budapest.)
A gümőbacillus körül kifejlődő sarjadzás, tehá t a valódi 
gümő azok közé a pathologiás elváltozások közé tartozik, amelye­
ket legrégebben ism erünk  és amit megszoktunk feltétlen specifi- 
cus, z á rt egységet képező kóros jelenségnek tekinteni. Virchow óta 
mind a  m ai napig kevésszer vetődött fel az a gondolat, hogy a  
gümő ta lá n  nem is feltétlenül specifikus elváltozás és hogy eset­
leg m ás körülmények is képesek a rra , hogy vele megegyező szö­
veti) elváltozásokat produkáljanak. Tankönyvek és folyóiratokban 
m egjelent közlemények egyaránt foglalkoznak a  gümő lehető 
pontos szöveti elhatárolásával, éles különbségeket igyekeznek 
kreálni a  gümő és a  gum ma között, am ely nem minidig megold­
ható feladat, szemben a  többi fertőzéses sarjadzásos daganattól 
való elhatárolás jelentékenyen könnyebb feladatával. A tuber- 
culotikuisi gümő szövetileg annyira jellemzőnek ism ert szerkezetét 
sokan vizsgálták és újabban chém iai eljárások segítségével is 
megkísérelték izolálni a  gümő bacillus testéből azt a vegyi anya­
got, am ely a kutatók feltevése szerint a jellemző güm ő structural 
idézi elő, m iután kevesen hitelezik fel lazt, hogy ilyen elváltozások 
létrejöttéhez teljesen ép gümő bacillusokra volna szükség. Ezen 
kísérletek során a gümőbacillusok testében található  viaszszerű 
anyaghoz hasonló m ás viaszanyagokkal, szintúgy phosphatidsa- 
vakkal, újabban egy ilyen phosphatidsavnak magnézium,sójával 
sikerrel kísérelték m eg tuberculosüsbacillus menites, egyébként 
typusos gümők előidézését állatokban és emberben.
Szövettani vizsgálatoknál m unkálkodásaim  során számtalan 
esetben láttam  olyan idegentestgümőket és más hasonló term é­
szetű nem  gümős elváltozásokat, am elyeknek a  valódi gümőtől 
való elhatárolása tisz tán  szövettani alapon nehézségeket okozott. 
Ezek az esetek m egingatták bennem  a  Koch-bacillus által oko­
zott güm ők szöveti szerkezetének feltétlen specifitásába vetett 
hitem et és azt a feltevést ébresztették, hogy a güm ő ismert szer­
kezetét nem a  Koch-bacillus testének valamely fajlagos vegyi 
sajátossága okozza, hanem  csupán1 annak valam ely nem szigo­
rúan  fajlagos életműködése.
Az 1940. évi Pathologusi Nagygyűlésen, a  rádium nak élet­
tani h a tásá t vizsgálva, alkalmam volt patkányoknak rádiumtűvel 
kezelt benzpyrensarkomájábajnj a  tuberculoticus gümőhoz csaló­
dásig haisonló szöveti elváltozásokat bemutatnom, amit most e 
helyem megismételek. Az R. I. jelzésű állat 28 gr. súlyú daganatát 
6.6 mg-os radium tűvei kezeltük 12 ó rán  át, m ajd  3 nap múlva 
a  daganatot eltávolítottuk. A belőle készült praepairatumokban a 
rad ium tű  szomszédságában több apró , necrotikus közepü góc
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látszott, szélein sugarasam rendeződő duzzadt, epitheloidsejíszerű 
sejtekkel és a  Langhaosi typusúra emlékeztető óriásisejtekkel. 
Üjabban egészséges fehér patkányok m ájába helyeztem 24 órára 
1 mg-os radium tüt, ez alkalommal a güm őhöz némileg hasonló 
elváltozás jött létre, amely azonban még jól elhatárolható a  
typusos valódi gümőktől. Az R. VI., —  11 napos állat m ájában 
a tű helyén necroticus közepű sarjadzásos gócot találtunk. A nec- 
rosisban a májsej'tek körvonalai még felismerhetők, ezenkívül 
igen isok töredezett m agvú leukocyta látszik. A nccrosist leuko­
cytákból és főleg nagy falósejtekből álló zóna veszi körül, míg 
legkívül kötőszóvetes sarjadzásos övét találunk, mely fibroblas- 
tokból, leukocytákból, lymphocytákból, plasmasejtekböl, barnás 
pigmenttel telt phagocytákból állt, ezenkívül vérereket és néhány 
apró epeutat its. tartalm azott.
Ugyanezen kísérletek során egy m ás eszköz alkalm azását 
kíséreltem meg. A réz és a  zink egymással összeforrasztva tudva­
levő, hogy kicsiny elektrom os telepet alkotnak, amely hőhatásra 
minimális mennyiségű elektromos áram ot termel. A zink és 
réztűt U-alakbatn összeforrasztattam egymással és ezt szúrattam  
bele aiz egészséges fehér patkányok m ájállom ányába, hogy ily 
módon ott állandó elektromos behatást, valam int a zinknek ezzel 
kapcsolatban bekövetkező oldódása révén állandó vegyi h a tás t is 
nyerjek. Ettől a  kettős, de minimális intensitású ingerhatástól 
hasonló elváltozásokat reméltem, mint am elyet a Koch-bacillus 
produkál a szövetekben legalábbis intensitás szempontjából. Ez 
az elgondolás nem bizonyult helytelennek, m ert a  W. 2. jelzésű 
állat m ájában ily módon' meglehetősen jellemző gümő jö tt létre 
az említett U-alakú, két fémből álló tűnek egy hétig való benit- 
hagyása nyomán. Az egyik praeparatum ban a  tű  szomszédságá­
ban kicisiny necroticus közepű góc volt, sarjadzásos övvel szegé­
lyezve, melyben óriássejtek is láthatók. A szöveti kép gümőre 
emlékeztet.
Gon troliként 12 fehér patkány m ájába lapos, hegyes, ék­
alakú zinktüt helyeztünk be, rézzel való összeforrasztás nélkül, 
m ás három  patkány m ájába csak réztűt, zink nélkül. A csak 
réztűvel kezelt állatok m ájában  ejtett sérülés körül kötőszövetes 
eltokolódáson kívül más elváltozás nem jö tt létre. Ezzel szem ben 
a zinktűtől egy patkányban 3 nap шйіѵац egy m ásikban pedig 
9 nap múlva gürnőszerű elváltozások keletkeztek.
A W. II. 1. 3 napos állat májából készült egyik praepana- 
tum ban a tű  közvetlen szomszédságában egy apró, kerekded góc 
látszott, melynek közepe sajtszerű necrosist m utat és ezt fibro­
blast jellegű sejtekből, lymphocytákból és leukocytákból álló 
sarjadzásos zóna veszi körül. Az elváltozás óriássejtet ugyan nem 




A W. II. 3. 9 napos á lla t m ájában  a tű  distal is vége körü l 
sarjadzásos kötőszöveti gyűrű a laku lt ki. A tű  proximalls, széle­
sebb része körül pedig néhány kisebb, necroticus közepű, sarjad- 
zásotsi szélű góc, m elyek óriássejteket is tartalm aztak, miáltal ezen 
praeparatum okban gümőhöz való hasonlatosság ismerhető fel.
A bem utatott kísérleti eredm ények, illetve metszetek alap ján  
a rra  a  feltevésre érzem  m agam at feljogosítottnak, hogy a  gümő 
bacillus által kiválto tt tuberculum  nem a gümőbacillus testének 
valam ely specificus vegyi produktum ának hatására  keletkezik, 
hanem  csak annak; a  nem fajlagos természetű állandóan és egyen­
letesen ható degenerativ-necrobioticus ingernek a következménye, 
am elyet a gümőbacillus testéből állandóan kiáram ló toxiniok 
okoznak. A gümőbacillus jelenléte folytán, illetve a  belőle áram ló  
toxinok hatására a  hajszálerek enodthelsejtjei, esetleg más, 
kötőszöveti eredetű sejtek is, syntitium m á folynak össze és 
a  Lamighans-féle óriálssejteket alkotják. A jelenlévő kötőszöveti 
sejtek és ahistioeyta elérnek sejtteste felduzzad és így alakulnak 
á t ú. n. epitheloidsejtekké, a gümőbacillus közvetlen közelségében 
pedig, ahol a toxinhatás a  legnagyobb, m inden sejt fehérjéje 
kicsapódik és ez az elsajtosodás folyamata. A gümőbacillusok 
toxinhatásának peripheriáján  a  kötőszöveti sejtek m ár csak n a ­
gyon kevés imgerhatást szenvednek, ezért nem  pusztulnak el, 
h anem  inkább ném i szaporodásnak indulnak. Szaporodásuk révén 
megkísérlik letokolni a gjimők ártalm ától elpusztított területeket. 
Ezekhez hasonló letokolódás az általam  végzett kísérletekben is 
bekövetkezett, am ikor vagy a  rád ium tű  eltávolítása után hosszabb 
idővel a  m egszűnt káros inger által laedált területeket tokolta le 
vaskos kötőszöveti öv, vagy pedig, amikor az U-alakú zink-réztű 
elektrom os hatása  kim erült és a zinktű m ár lyukacsossá o lvadt és 
rágódott ki, tehát tovább nem  tudott m ár necrobiotücus ingereket 
produkálni, itt is a peripheriáni hegesi kötőszöveti gyűrű m eg­
jelenését lehetett észlelni, am ely körültokolta az elpusztított részt.
V ELESZÜ LETETT BÉLGUMMÁK.
Bízza Piroska  (Budapest.)
Congenitaiis syphilis esetén a  bélgum mák a régebbi szerzők 
szerint 10— 12%-ban, az ú jabb  szerzők szerint csupán 5—6% -ban 
fordulnak elő. Saját megfigyelése szerint m ég enn,l is sokkal r it­
k áb b  jelenség. A szerzők véleményének ezen eltérését valószínűen 
lényegesen befolyásolja az időközben általánossá lett anyagi anti- 
lueses kúra.
Két esetet ismertet. E lső esete egy h a t napot élt koraszülött 
fiúgyermek, ak in  a  congenitalils syphilis jellegzetes bőrtünetei jól 
észlelhetők. A sectio is a  szervekben kifejezett syphilises elváltó-
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zást m utatott. A vékonybeleken több helyen behúzódás látható, 
a peritöneum on fibrines lerakódás van, a béltartalom  véres. A vé­
konybeleken észlelt behúződásoknak megfelelően a  mucosán 
számos, haran tu l elhelyezkedő, lencsényi, filléresnyi fekély van. 
A fekélyek helyenkint, így különösem a jejunumbaini, mélyre ter­
jednek és a peritoneum ot is elérik, de perforatio nem  történt. 
A szöveti vizsgálat alkalmával a  belekben a  fekélyeknek meg­
felelően kiterjedt necroticus terület látható ; az elváltozás gummá- 
nak felel meg és az ép bélfal felé a  gum m ának sejtdús részletei 
is megfigyelhetők. I tt kerek- és plasmasejtek, fibroblastok, bő 
érhálózat és perivascularis infiltratio  látható. A szervekben a 
spirocheta kim utatása nem sikerült, csupán a  mellékvesékben.
Második esete 29 órát élt koraszülött leánygyermek. A con- 
genlitalis syphilis jellegzetes tünetei m ind az újszülött vizsgálata 
alkalmával, mind a sectiónál jól észlelhetők voltak. Az ileum kez­
deti részén két bélkacs egymással összenőtt. Mindkét bélkacs 
mucosaján az összenövésnek megfelelően egy-egy lencsényi, ille­
tőleg gombostüfejnyi' fekély van, melyek azonban nem  perforá­
lódtak és egyikből a m ásikba átm enni nem  lehet; peritonitis nem 
látható. Az összetapadt vékonybélkacs szöveti vizsgálata alkalm á­
val az egyik oldalon a  mucosa még felismerhető, bá r erősen 
atrophiás és éndús sarjszövettel átszőtt. Ez a sarjszövet a submu- 
cosat felpuffasztja, a béüzomzatot szétvongálja, sőt helyenkint 
el is pusztítja. A másik, súlyosabban Medált, az előbbivel össze- 
kapaszkodott bélfalon a  mucosa nem  ism erhető fel, a  helyét el­
foglaló érdús sarjszövet felülete elhalt és nagy területem kifekélye- 
sedett. A sarjszövetben kerek- és plasmasejtek, valam int fibro­
blastok ismerhetők fel, míg a necroticus területben magtörmelé­
kek láthatók. Az erek körül sejtes in filtratum  van, m ely helyen­
kint az erek falába is behatol és endophlebitist és endarteiritist 
okoz. A szervekben ezüstimpreg]natióval igen sok spirochetat tu d ­
tunk kim utatni, még a bélfal gummós és elhalt területeiben is. Az 
irodalomban közölt esetekben a  gum m a niecroticus részében spi­
rocheta nem volt kim utatható, csupán esetleg egv-két degene- 
ralt alakja.
A bélgumma jellegzetes elhelyezkedése az alsó vékonybél­
szakasz. Schneider megkülönböztet acut gyulladásos alakot 
milaris gócokkal és prOdúctiv, inkább diffuse terjedő elváltozást. 
A szerzők a  bélgum ma kifekélyesedésének az okát a  syphilises 




AZ ALLERGIÁVAL KAPCSOLATOS FINOMABB 
KÖTÖSZÖVETI ELVÁLTOZÁSOKRÓL.
Karoliny Lajos (Gyula.)
Az allergia szöveti elváltozásait az utóbbi években igen k i­
terjed ten  tanulm ányozták, mégis d a c á ra  a  nagy gonddal elvégzett 
vizsgálatoknak, nem sikerült eddig olyan szövettani elváltozást 
találni, amelyik specifikus volna, azaz amelynek felismerése u tán  
biztosan meg lehetne állapítani, hogy az allergiás eredetű. Oka 
ennek a  szervezetnek az  a tulajdonsága, hogy bárm iféle allergen- 
nel szemben lényegileg hasonló elváltozásokkal reagál. Bármely 
nyelven megkérdezve a  szervezet csak  egy nyel vés képest felelni. 
Más nehézség az is, hogy a különböző állatfajták a különféle in ­
gerekkel szemben naigyon különböző viselkedést m utatnak, ami 
pedig leglényegesebb, az  embertől igen eltérően reagálnak. A k í­
sérleti állat fajának  a  m egválasztása is nagyon fontos az ilyen 
irán y ú  vizsgálatoknáL m ert a különböző állatfajták  távoliról sem  
m utatnak  azonos viselkedést hasonló  kísérleti körülm ények kö ­
zött sem.
Az alapvető elváltozások tanulm ányozására legalkalm asabb 
az úgynevezett Art h ú s -féle jelenség vizsgálata. Ez a  jelenség meg­
felelő állatfajoknál megfelelő biztossággal idézhető elő, szemünk 
előtt zajlik  le, m inden1 szakában figyelemmel kísérhető és próba- 
kimetszés segítségével ugyanazon elváltozásból több stádium iis 
megfigyelhető. Az Arthus-jelenség kórszövettanát számosán k i­
m erítően  vizsgálták, i tt  főleg Siegm und  és fíerlach kísérletes vizs­
gála tait kell kiemelni. Ezek a  szerzők nagy gondossággal vizs­
gálták  különböző paremteralisan bevitt anyagok hatását a  bőrre, 
különösem az utóbbi szerző. Az elváltozások a szövetek általános 
duzzadáisában nyilvánulnak, az e rek  elzáródnak, különösen a 
collagen rostok duzzadnak meg, ezenkívül meg kell még említeni 
a fellépő vizenyőt is. A rostok elváltozásán felül ki kell m ég 
emelni a leukocytákból képződő sáncot is, amely az egész elvál­
tozást körülveszi. A bőr finom abb rostjainak tanulm ányozását 
eddig a  szerzők figyelm en kívül hagyták , ezért legelsősorban azt 
a célt tüztük ki, hogy  a  bőr finom abb kötőszöveti rostjainak, 
a rácsrostoknak és a  rugalm asrostoknak viszonyait derítsük fel. 
Ezekből a vizsgálatokból kiindulva pedig a szervezet más helyein 
megjelenő allergiás jelenségeket is vizsgálni óhajtottuk. Az ed­
digi vizsgálati eredm ényeinkről a  következőkben lehet bas- 
szám olni.
Kísérleteinkben elsősorban a  tengerim alacok hasbőrén ki- 
tcp lődő  Anthus-jelenséget vizsgáltuk. Tengerimalacokat intraperi- 
tonealis tejinjectiókkal túlérzékennyé tettünk és a túlérzékenység 
kifejlődése u tán  in traku tán  tejadagolással kiváltottuk az Arthus- 
íéle jelenséget. Ez rendszeresen sikerü lt is. A kiváltott jelenség
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vizsgálatát több szempontból is elvégeztem, itt csak iái rácsrostok 
és a rugalm asrostok viselkedését fogom bemutatni. A jelenség k i­
fejlődésének tetőpontján kimetszést végeztem s a  kimetszett bőr- 
darabot vizsgáltam m eg közelebbről. A kimetszett 'szövetrészlet 
halvány, kocsonyás volt a mélyebb rétegekben és a  környezettől 
elég jól el volt határolva. A bőr legfelszínesebb irétegei lényegesebb 
elváltozást nem m utattak, a  hám eredetű részletek m inden elvál­
tozástól mentesek. A leglényegesebb elváltozások az irha  mélyebb 
létegeiben m utatkoztak. Sejtes beszűrődés itt ugyan alig található, 
de ai kötőszöveti rostok fel vannak duzzadva, a collagen rostok 
V. Gieisom szerint erős vörös színre  festődnek. A duzzadt rostok 
alatt leukocytákból álló sáncot találunk, ez a sánc vizenyős szö­
vetből álló gócot vesz körül. Ebben a vizenyős gócban V. Gieson 
szerint halvány vörösre festődő finom abb rostokat lehet látn i, 
ezek egyrésze dugóhúzószerűen csavarodott, másrészük seprő - 
szerűen fel van rostoizódvai A vizenyős terület a la tt ismét leuko- 
cytás isövény látható, ez alatt a bőralatti szövetek m ár nem m u­
tatnak lényegesebb elváltozást. Orcein festéssel a  bőr felületes 
rétegeiben nem észlelhető lényegesebb elváltozás, a  collagen ros­
tok m ellett rendes elhelyezkedésben láthatók a rugalm as rostok, 
azonbana a  mélyebb rétegek felé haladva ezeknek a szerkezete 
egyre-egyre lazábbá válik, a  rugalm as rostok a collagen rostok­
tól elkülönülnek, szinte önálló képletekké váltak. A mélyebben 
fekvő vizenyős területen (rugalmasabb rostokat m ár alig találunk, 
csak itt-o tt található kevés orceinnel festődő rost törmelék. A m a­
radék rostok lefutása nem m utat semminemű rendszerességet. 
A rácsrostok viselkedése sokkal jellegzetesebb m int a rugalm as 
rostoké A rácsrostokat ezüstniitrát impregnáció segítségével vizs­
gáltuk. Rácsrostok szem pontjából a  bő r felsőbb rétegei ugyancsak 
nem m utatnak elváltozásokat, ellenben a vizenyős területen a n ­
nál kifejezettebb elváltozásokat láthatunk. Az ezüstözött rostok 
részben a V. Gieson szerint pirosra festődő rostokban helyezked­
nek el, de azokon kívül is találhatók. A homogénnek látszó alap- 
állom ány bőséges rácsirost törm eléktől van átszőve. Vannak vas­
tagabb és finomabb rostok, melyek nagyobbrészt a felszínnel 
párhuzam os lefutást m utatnak, a vastagabb rostok finom abbak 
összefonódásából állanak és dugóhúzószerű lefutást m utatnak. 
A vastagabb rostok sokszorosam seprőszerű felrostozódást m uta t­
nak a  végeiken. A készítményeket átnézve az a benyomás nyer­
hető, m intha eredetileg hosszabb rostok feldarabolódtak volna és 
csak a  rostok törm eléke m aradt meg. Ezenkivül a  rostok meg- 
duzzadátsa is szembeszökő jelenség. A rostok szinte feltűnően jól 
impreginálódnak.
A mellékvesét szintén megvizsgláltuk, m ás célból végzett 
kísérletekkel kapcsolatban itt is a  rácsTostok megduzzadása volt 
észlelhető, de a  rostok isizótdarabolódáisára nem került a sor. 
Lehetséges, hogy ez a  különböző kísérleti körülm ényekben leli
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m agyarázatát. Ha a  m á j egyes heveny elváltozásait allergiásnak 
fogjuk fel, úgy itt is m egállapítható a  rácsrostok duzzadásai, sőt 
szétszakadozása is.
összefoglalva m egállapíthatjuk, hogy az allergiával kap­
csolatban a  bőr rugalm as rostjainak nagym értékű pusztulása áll 
be, a  legsúlyosabb elváltozások a vizenyős területeken lépnek fel, 
itt szinte teljesen elpusztulnak a  rugalm as rostok. A ráasrostok 
nem pusztulnak olyan mértékben' m in t a rugalm as rostok, fel- 
darabolódnak, szétszakadoznaik és megvastagodnak. A megvasta- 
godás o lyan  körülm ények között is fellép, ahol a szétszakado- 
zásra n em  kerül a sor. Ügylátszik a  megyasta god ást és a  rugal­
mas rostok  pusztulását a  H. anyagok okozzák és ezek bizonyos 
fokig specifikus elváltozáispknak foghatók fel. A rácsrostok fel- 
darabolódása úgylátszik mechanikus eredetű, tú lnyújtás folytán 
jön létre. Legalább is az Arthus-jelenséggel kapcsolatban az ilyen 
fokozott mechanikus igénybevétel létrejö ttére bőven van alkalom. 
Sajnos az  emberben lejátszódó allergiás természetű bő r jelene égek 
sokban különböznek az Arthus-jelenségtől, így ezekre nézve az 
állatkísérletek nem nyú jtanak  megfelelő analógiát.
AZ AMYLOID SUBMICROSKOPOS SZERKEZETÉRŐL.
R om hányi György (Budapest).
Az amyloidot microskóposan szerkezet nélküli fehérje ter­
mészetű anyagnak jelölik meg. E lszórt adatok szólnak afelől, 
hogy az amyloid kicsapódások korai phasisában az amyloidos 
tömegjek szélén izolált spheroid szerkezetű szemcsék jelentkezhet­
nek. (Farkas.) Ez azonban nem vonatkozik az összeolvadt 
amyloidos mezőkre, am elyben a m ieroskópos dimensióbam vett 
hom ogenitás áll fenn. Az amyloid submicroskópos szerkezetével 
eddig nem  foglalkoztak. Kérdéises, hogy submicroskópos értelem­
ben is homogenitás áll-e fenn az anyloidban, ami a la tt lényegében 
a m oleculák vagy m icellumok teljes rendezetlensége értendő, 
avagy kim utatható-e az  amyloid m icellum ok rendezett elhelyez­
kedése.
A subm icroskópos morphologiai vizsgálatok egyik eszköze 
a polarisatiós vizsgáló eljárás. A submicroskóposan rendezetlen 
m oleculáju anyagok optikailag izotropak, még abban az esetben 
is, ha az egyes m oleculák optikailag anisotropok volnának, mert 
a m oleculák rendezetlensége folytán statisztikai izotropia alakul 
ki. A submioroskóposan rendezett m icellaris anyagok viszont még 
akkor is anisotropok, h a  az egyes m icellum ok saját kettős töréssel 
ugyan nem  rendelkeznek, de a m icellum ok és a közti alapanyag 
között fénytörésbeli különbségek á llanak  fen. Ez az  ú. n. alaki 
kettős törés, amely eltűnik, ha az anyagot olyan fénytörésű kö-
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zegbe zárjuk, amelynek fénytörése egyezik a  micellumok fény­
törésével és kitöltve az intem űcellaris réseket, megszünteti a! 
micellumok és a  közti alapanyag közötti fénytörési különbséget. 
Ilyen esetben tehát az eredetileg alaki kettős töréssel rendelkező 
anyag polaiisatiós vizsgálatkor izolroppá válik. Ebből látható , 
hogy anisotrop szerkezeti sajátságok csak egy méduimban vizs­
gálva rejtve m aradhatnak. Ezeknek felderítésére az Anbronn-féle 
inbibitiós eljárás végzendő el, amelynek során a  vizsgált anyagot 
különböző fénytörésű médiumok sorozatán át vizsgáljuk polari- 
satiós mioroskópban.
Ezek szerint tehát, a nativ am yloidnak canadabalzsam ban 
észlelhető, általánosan ismert optikai izotropiája önm agában még 
nem dönti el annak submiciroskópos homogenitását.
Imbibitios kísérlettel m egállapítható, hogy a testetlen 
amyloid az 1.585 fény törésű anilinben teljes izotropiát m utat, 
fokozatosan csökkenő fénytörésű m édium okban (bensői 1.5, 
terpineol 1.483, glycerin 1.461, butylalcohol 1.402, aetyladcohol 
3.365, víz 1.333) fokozatosan erősödő kettős törést mulat, ennek  
erőssége azonban a vízben is csekélynek felel meg. 20 [i m etszet­
ben vizsgálva mégcsak 24 [ли útkülönbség jön létre. E hnnghaus- 
féle quarckom pensatorral m egállapítható, hogy az am yloidnak 
iribiditios sorozatban m utatkozó kettős törése a hosszirányra vo­
natkoztatottan positiv kettős törésnek felel meg, ami az am yloid 
micellumoknak a hossziránnyal párhuzam os elrendeződésének 
felel meg.
Az inbibitiós eljáráson kívül a dichroitikus festési e ljárás 
alkalm as még rejtett alaki kettős törések felderítésére. Egyes fes­
tékek a festési eljárásnál a vizsgálati anyagban jelenlevő rendezett 
m icellaris structurákra rendezetten csapódnak ki és ezáltal a lk a l­
m asak rejtett kettős törések felerősítésére. Ezen dichroitikus fes- 
tődési effektuson alapul az a jelenség, hogy a congo-vörössel m eg­
festett amyloid igen intensiv kettős törést m utat, amelynek a  
m értéke a vízben észlelhető és útkülönbséggel m ért kettős törés­
nél ötször erősebb. Congo-vörössel festett metszetekben az am y- 
loidos részek még egyszerűbb polarisatiós berendezések mellett is 
igen szembetűnően felragyognak. A congo-vörös ezen effektust 
természetesen csak az amyloidoni váltja ki a m icellumoknak eleve 
jelenlévő rendezett elhelyezkedése miatt, m íg egyéb congo'-vörös- 
sel többé-kevésbbé megfestett structurálatlan más szöveti elem e­
ken ez az effectus nem  figyelhető meg.
Az inbibitiós eljárással, valam int az amyloidnak congo- 
vörössel történő dichroiticus festődése a lap ján  m egállapítható, 
hogy az amyloid submicroskőpoisan rendezett micellaris szerke­
zettel rendelkezik. A kim utatható kettős törése a hosszirányra 
véve positiv kettős törésnek felel meg. Ez azt jelenti, hogy h a  az 
am yloid pl. a  lép rácsrost hálózatára csapódik ki, akkor annak1
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hosszirányával párhuzam os, hajlataira tangentiailis elrendeződés­
ben történ ik  az amyloid micellumok kicsapódása. Természetesen 
egy látómezőben a rácsrostok különböző lefutási irányának meg­
felelően szakaszonként az amyloid m icellaris orientatiója is vál­
tozik. A hosszirányban való elhelyeződés hajlatokban tangentialis 
kicsapódásnak felel meg, kis erek harántm etszetében tehát az 
amyloidmicellumok körkörösen helyeződnek el.
Az amyloidos lerakódás tehát csak microskópos értelemben 
homogen, pollarisatios op tikai analysise azonban annak para- 
kristályos submicroskópos szerkezetét deríti ki. Anisotrop struc- 
turája azonban csak inbibitios eljárással, vagy dichroiticus congo- 
vörös festéssel deríthető ki. A micellaris rendeződés a  hossz­
irányra véve párhuzam os és ennek megfelelően egyéb fehérje 
structurákkal azonos m ódon positiv kettőstörésű. Az amyloM- 
micellumok párhuzamos kicsapódásai különben egyezik a fehérje 




(Egész terjedelmében megjelenik a Kolozsvári m. k. Ferenc 
József Tudom ányegyetem  „Acta medica“ 3. 1942. sz.-ban.)
ADATOK AZ ÚJSZÜLÖTTEK PAJZSMIRIGYÉNEK 
SZÖVETTANI KÉPÉHEZ.
Korpássy Béla (Ungvár.)
Az em beri pajzsm irigy szövettani szerkezete a méhenbelüli 
élet különböző szakaszaiban jelentős változásokon megy át. Míg 
a fejlődés kezdetén töm ött hámkötegek alkotják , m ár a  4. hónap­
tól kezdve áttetsző kolloiddal telt kerek folliculusok m utatkoz­
nak m agas hengerhámmail kibélelve. A terhesség utolsó hónap­
jaiban a  m agzati pajzsmirigly szerkezetének különös átalakulása 
észlelhető. Szemben a 4—6. holdhónapos magzatok pajzsm irigyé­
vel, m elyekben kolloidtartalm ú folliculusok nagy szám ban ta lá l­
hatók, a 7—9. holdhónapos magzatok és érett újszülöttek pajzs­
mirigyében kolloid egyáltalában nem, vagy csupán elvétve talál­
ható A szövettani képet a  kolloidhiány m ellett változó fokú capil- 
laris vérbőség és hatalm as hámleválás uralja . A folliculusok nagy 
részét lelökődött hám sejtek tömegei töltik ki, néhol vörösvértes- 
tekkel keverten. A hám desquam atio legsúlyosabb a m irigy kö­
zépső részében, a tok a la tt m ég elvétve találhatók változatos alakú 
és nagyságú folliculusok, melyek kevés, halványan festődő kol-
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loidot tartalm azhatnak. Az ily folliculusok hengerhámbclése élénk 
apicalis seorctiót mutat.
Előadó összesen 80 éretlen magzat, érett újszülött és egy 
éven aluli csecsemő pajzsmirigyét vizsgálta. Anyagában ú jszü lö t­
tek pajzsmirigyére jellegzetes 3 elváltozás ú. m. kolloidhiány, 
hámleválás és vérbőség megoszlása a következő volt: 1. Éretlen 
(31— 47 cm hosszú) újszülöttek: teljes vagy részleges kolloid­
h iány  25 vizsgált esetből 23-ban; hámleválás 25-ből 24-ben, vér­
bőség 25-ből 21-ben. 2. É rett újszülöttek: kolloidhiány 33 esetből 
28-ban, hámleválás 33-ból ugyancsak 28-ban, vérbőség v a la ­
mennyiben 3 Végül 22 csecsemő pajzsmirigyét vizsgálta, ezek 
kora egy hét és 12 hónap között volt. Teljes vagy részleges k o l­
loidhiányt talált 22 esetből 10-ben, hámleválást 22-ből 8-ban, a 
vérbőség valamennyiben hiányzott. Teljes kolloidhiány és hám - 
desquam atio a néhány hetes csecsemők pajzsmirigyében volt ész­
lelhető.
Az újszülött pajzsm irigye szövettani képének 3 régebben is 
ism ert jellegzetessége mellett előadó negyediknek a hám hyper- 
plasiát emeli ki. M ár az al tény  is, hogy a folliculusok lum enét 
többnyire zsúfolásig megtöltik a levált hámsejtek, élénkebb hám - 
burjánzásra utal. Emellett a legtöbb érett és 35 cm hosszúságon 
felüli éretlen újszülött pajzsm irigyében igen szembetűnőnek ta ­
lálta a hám sejtm agvak polymorphism usát. Mind a mirigy belse­
jében, mind pedig a széleken szórványosan található ép folliculu- 
sokat kibélelő hám sejtek között számos egyenlőtlen nagyságú, 
ill. erősen megnagyobbodott maggal bíró sejtet észlelt, amit az 
ú. n. belső magoszlás jelének tart. Talált ezenkívül nem ritkán  
kétm agvú hám sejteket is.
A hám hyperplasia értékelésénél figyelembe kell azonban 
venni azt, hogy ez a  veleszületett golyvákban többnyire m egtalál­
ható, m árpedig K árpátalja egyes területein igen gyakori a 
strum a. Az ungvári m. kir. áll. kórház, ill. m. kir. Bábaképző 
Intézet beteganyaga 2 egészen ellentétes jellegű tájról szárm azik, 
mégpedig az Ungvártól északra fekvő hegyvidékről és a délre 
elterülő sík, alföldies jellegű vidékről. Ennek megfelelően ú jsz ü ­
lött anyagában a veleszületett strum a meglehetősen gyakori: érett 
újszülötteknél a vizsgált esetek 36%-ában a pajzsmirigy sú lya 
jóval a  normális születési átlalgsúly felett volt. Kifejezett hám - 
proliferatio jeleit azonban akkor is megtalálta, ha  csupán az 1— 3 
gr sú lyú  újszülöttpaijzsmirigyeket vette figyelembe.
Vizsgálatai szerint néhány hetesnél idősebb csecsemők 
pajzsmirigyében a folliculusok jórészt kolloidot tartalm aznak, a 
hámkiesquamatio és hám bypqrplasia legtöbbnyire, a vérbőség 
pedig m inden esetben hjrffiyyik. 'Ezen normálissá váló szövettani 
képpel összhangban álMKfá: rijegallapítása, hogy a születés u tán i 
hetekben a paijzsmiriggr. jelentős sölyveszteséget szenved.
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Röviden megemlíti a  kérdés összehasonlító pathologiai vo­
natkozásait. M éroz-Tydm an  újszülött bo rjak  és juhok, előadó 
pedig k u ty a  és m acskaújszülöttek pajzsm irigyét vizsgálta, ezek­
ben azonban az emberi újszülött-pajzsm irigyben m utatkozó je­
lenségek nem  láthatók.
Ú jszülött pajzsmirigyének tanulm ányozásakor elsősorban a 
bemutatott különös elváltozások pathogenesise érdekelte. Míg a 
régebbi szerzők (Elkes, M éroz-Tydm an) az anyagcserében szüle­
téskor beálló  chemiai elváltozásokat okolták, addig újabban 
Glow, W egelin, Aschoff és tanítványa E w ers  és mások ezeket az 
elváltozásokat javarészt postm ortalis eredetűnek tartják. Aschoff  
és Ewers szerint az in travitalisan lelöködött hámsejteket főleg az, 
különíti el a  postm ortalisan leváltaktól, hogy az előbbiekben zsír 
m utatható ki. Előadó több  érett újszülöttet azonnal a halál be­
állta u tán  boncolt s a pajzsm irigyeket azonnal rögzítette, azon­
ban a jellegzetes hatalm as hámleválást és teljes kolloidhiányt 
ezekben az  esetekben is épen úgy m egtalálta, mint a halál után 
jóval később boncoltaknál. Ewers vizsgálatai szerint a  postmor­
talis desquam atio függ a  kollid mennyiségétől és minőségétől. 
Előadó elgondolása szerin t az újszülött pajzsm irigyben mindig 
-szlelhető hatalm as hám leválás oka a kolloid teljes vagy részleges 
hiánya, am i azonban sem m ikép nem tekinthető  postvitalis jelen­
ségnek, hanem  egyéb morphologiai elváltozásokkal együtt az új- 
szülött-pajzsmirigy fokozott működésének jele.
Az újszülöttkori pajzsm irigyhyperplasia és hyperfunctio 
párhuzam ba állítható a te rhes nők pajzsm irigyének megduzza- 
dásával, m elynek W egelin  szerint valódi hyperplasia az alapja. 
Semmi kétség nem férhet ahhoz, hogy a terhes nők patjzsmirigy- 
hyperplasiájának oka a  belső  elválasztású szervek megváltozott 
működése, ill. az ú. p. terhességi horm onok hatása. Ugyancsak 
a terhességi hormonok ha tásának  kell tulajdonítani előadó elgon­
dolása szerin t ai nem teljesen  érett és érett újszülöttek pajzs- 
mirigyelváltozásait is. Ism eretes, hogy a vér folliculintartalm a a 
terhesség a la tt fokozatosan emelkedik, úgy, hogy legmagasabb 
értékei az utolsó hónapokban észlelhetők. Az anyai szervezetben 
termelődő terhességi horm onok a p lacen ta  révén a m agzati ke­
ringésbe is  bejutnak. N eum ann  emberi újszülöttek köldökzsinór- 
vérében, Philipp  a m agzatszurokban és vizeletben nagymennyi­
ségű folliculint és gönadotrop hormont m utato tt ki. Hogy kutya, 
macska, b o rjú  és juhm agzatok pajzsm irigye az emberi újszülöt­
tekétől eltérően normális képet mutat, előadó szerint azzal ma­
gyarázható, hogy nőnél a  terhességi horm onok mennyiségbeli 
változásában mutatkozó szabályszerűség az állatvilágban egyálta­
lában nem  tapasztalható. Juhoknál pl. K üst és Vogt a vemhesség 
2. felében al szokásos biológiai eljárásokkal sémi az ovarium, 
sem a  hypophysis sexualis hormonjait nem  tudta kimutatni. 
Embernél a  placentán á t a  magzati keringésbe egyre fokozódó
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mnenyiségben bejutó terhességi horm onok az egész maigzati szer­
vezetre hatással vannak, számos magzati szerv működését és 
anatóm iai szerkezetét átmenetileg jelentősen befolyásolják, sőt 
károsíthatják. Ilyen átmeneti horm onhatás eredményének tekinti 
előadó számos egyéb magzati szerv elváltozása mellett az ú jszü­
lött pajzsmirigyének hyperplas iáját, hvperfunctióját és részben 
vérbőségét is
KÉTOLDALI SPONTÁN MELLÉKVESEVÉRZÉS MINT KIS 
GYERMEKEK VÁRATLAN HALÁLOKA.
Szabó Gábor (Budapest.)
Kis gyermekek hirtelen halálai mint tudjuk, elsősorban 
toxicus-infectiosus betegségekkel kapcsolatos. Heger és Gibert 
szerint halálonként 1. a szívkárosodás különböző formái, 2. a  
központi és a peripheriás idegrendszer gyulladásos és toxicus 
károsodásai, 3. az endokrin rendszernek, különösen a m ellék­
veséknek elváltozásai és 4. szövődményes szervi betegségek szere­
pelnek.
A mellékvesék heveny elváltozásai között a vérzések állnak 
előtérben.
Direkt traum án kívül általában heveny mellékvesevérzés 
keletkezéséhez vezethet tisztán functionalis keringési zavar. így  
pl. m inden mechanikai momentum, amely a hasü ri nyomást fo ­
kozza és vena cava, illetőleg a mellékvesék vénás rendszerében a 
vérnyomást hirtelen emeli. Ilyen eredetű végeredményben az ú j­
szülöttek mellékvese-apoplexiáia is, melyet a szülési traum a k ö ­
vetkezményének tekintünk. Nem a mellékvesetájat ért hasi 
traum ával kapcsolatos vérnyomás-emelkedésre volt visszavezet­
hető Dietrich-nek felnőttön észlelt esete is. Damon  epilepsiásokon 
talált mellékvesevérzések okát a görcsök alatt bekövetkező vér­
nyomás-fokozódásban véli feltalálni. Szintén erre vezeti vissza 
Zube 3. hónapos terhesség állapotában lévő nő mellékveséinek 
vérzéses infarcealódását. A vérnyomás emelkedését nehéz láda 
emelésével hozza öszefüggésbe, mely után kereszttáji fájdalmaik, 
m ajd 4 nap m úlva halál következett be. Megjegyzendő, hogy a 
szerző ebben az esetben korai ecclampsia szerepét sem zártai ki.
A vérzések másik csoportjában az elsődleges kóros elválto­
zás többnyire a mellékvese daganata (Schneider) véredényeinek 
sclerosisa form ájában ismerhető fel.
A harm adik csoportba azok a vérzések sorozhatok, am e­
lyek intoxicatiók (evipan-narcosis, ecclampsia1, égések), toxicus- 
infectiosus betegségek (sebfertőzés, tüdőgyulladás, influenza, 
szamárköhögés, dyptheria, cholera, typhus, kanyaró, scarlat, 
cerebrospinalis meningitis) kapcsán lépnek fel. A vérzés a m ellék-
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vesék vénarendszerében keletkező ú. h. maranlicus (Sum nonds, 
W eissenfeld), illetőleg toxicus, vaigy infectiosus mamanticus 
throm busok keletkezésére vezethető vissza (Lissauer).
Dietrich és Siegm und  a nagyobb vénákban található rögö­
ket tovavezetett rögöknek tekinti, melyek a mellékvesekéreg belső 
rétegének capillarisaiban degenerativ elváltozás folytán keletke­
zett hyalin-, fibrin-, baktérium - (meningococcus, kisebb részben 
egyéb, főleg strepto- vagy pneumococcus) embóliákhoz csatlakoz­
nak. Lényegében tehát septicus infectioról van szó (Baum ann , 
Landis).
A budapesti törvényszéki orvostani intézetben 1937 óta, 
vagyis 5 év alatt 4695 hirtelen halo tt közül mindössze 4 esetet 
észleltem, melyekben spon tán  mellékvesevérzés volt a halál köz­
vetlen oka. Az első 1939-ben, a többi 1940-ben képezte orvos- 
rendőri boncolás tárgyát. Mind a| négy gyermeken fordult elő, 
közöttük a legfiatalabb 1 éves, a legidősebb 18 hónapos volt. 
A halál a tünetek észlelésétől szám ított 12—36 órán belül be­
következett. A gyors lefolyás ellenére is 3 a gyermekek közül 
orvosi kezelésben részesült. Az első esetben' a beteg d. u. 5 óra 
tájbaín hirtelen lázasodott be, hányt. É jfélkor testén lencsényi, 
filléresnyi vérzéses foltok tám adtak. 2 óra tájban szívgyengeség 
állott be, ezért orvosa Párkányból Esztergomba, m ajd innen a 
budapesti gyerm ekklinikára szállíttatta!. Vizsgálatkor pulzus m ár 
nem volt tapintható. Term inális légzés, a szívhangok alig hallha­
tósága, s  a fentemlített bőrelváltozásokon kívül a torok és a  garat 
nyákhártyájának  kisebbfokú vizenyője nyert megállapítást. Intra- 
cardinalisan Vo ccm tonogént, intram uscularisan pedig 1 ccm 
cardiazolt fecskendeztek be, de 5 perccel később bekövetkezett a 
halál. A második és a harm adik  esetben a  tüneteket illetőleg a 
szülők előadásából a hirtelen  kezdet, az általános rosszullét a 
bágyadtság említésreméltó. Sajnos, hogy az orvosok kikérdezteté- 
sükkor a tünetek felsorolását jórészt mellőzték, csupán a 39.0, 
illetőleg a 39.4 C°-os láza t említették és influenzát kórisméztek. 
A negyedik esetben a beteget csak szülői észlelték. A betegség 
éjjel, lázzal, hányással kezdődött. A gyermek erősen nyögött, 
m ajd elaludt. Másnap kissé bágyadtnak látszott. Délben vette 
anyja észre, hogy „testén kékes-lilás foltok keletkeztek“ . Miköz­
ben pedig karjára vette, hogy orvoshoz vigye, észrevette, hogy 
a gyerm ek elernyedt. Útközben hány t végtagjai irángatództak, 
m ajd m ozdulatlanná vált, meghalt.
A négy gyermek bonclelete több tekintetben hasonló, rész­
ben megegyező volt. A ké t jói és két közepesen táplált gyermek 
bőrén testszerte — kivévén a tenyereket és a talpakat —  gom­
bostűié jnyi, lencsnyi, részben egymással összefolyó, élesen kö­
rülírt, sötét szederjes-vörös, részbenv világosabb, nyom ásra nem 
halványodó foltok m utatkoztak. A vérzések az irha legfelszíne­
sebb rétegében ültek. A szívizomzat zavaros elfajulása vagy
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rhytm usos sávozottság képében, vagy egyenletes zavarosságban 
jelentkezett. Egy eset kivételével a  hörgők, a légcső, a gégelo és 
a garat belöveltségét is észleltük. Az egyik esetben a megnagyob­
bodott lép tokján számos lenesényi, filléresnyi, szabálytalan, 
egymással részben m árványzatosan összeolvadó fakó-vörhenyes 
foltok mutatkoztak, amelyek a  metszlapon is fel voltak ism er­
hetők. A bőrvérzések mellett legegyöntetűbb lelet volt a mellék ­
vesék vérzései, amelyek a mellékvesék duzzadtságában és rétegei­
nek egyenletes sötétvörös elszíneződésében voltak felismerhetők 
A vesék és a m áj állom ányának zavarosságai ugyancsak kifejezett 
volt. Egyik esetben a  toxieus zsírm áj képe mutatkozott. Két 
esetben a bélcsatom a nyákhártyája  egész hosszában belövelt volt 
és szétszórva pontszerű vérzéseket is tartalm azott. A másik kettő  
egyikében a bélcsatom a nyákhártyájának vérszegénysége volt 
feltűnő, m ásikában pedig csak a vastagbelek redőinek taraján és 
nyiroktelepei környezetében észleltünk belöveltséget.
Az összes szerveket megvizsgáltuk m ikroszkóposán is. 
E szűkreszabott keretben azonban csak a mellékvesék elválto­
zásaira óhajtok kitérni. A vérzés foka a mikroszkópos kép a lap ­
ján a Goldzieher-szerinti beosztás második fokának felel meg, 
amennyiben a vérzés áthatotta ugyan a velőállományt, valam int 
a nirokréseket és fésűfogak m ódjára benyom ult a zona fasci­
culate gerendái közé is anélkül azonban, hogy a  közti szövetben 
nagyobb, körülírt szövetroncsolással járó vérömlenyek keletkez­
tek volna A belső kéregréteg capillarisaiban W eigert-féle festéssel 
rostonyarögöket találtunk, de baketrium -em boliát nem sikerült 
kim utatni. így a vérzések kórokát sem sikerült tisztázni.
Az előzményi adatoknak, a tüneteknek határozatlanságai, 
sokszor pedig mérgezésre utaló jellege az, am ely hasonló esetek­
nek rendőrorvosi, illetőleg törvényszéki orvostani jelentőséget 
kölcsönöz. Mint lá ttuk  a bizonytalanság sokszor a boncleletet ille­
tőleg is kísért. A boncolóorvos azonban többnyire eleget tesz fel­
adatának, ha a traum as vagy mérgeztetéses eredetet kizárja. Az 
előzményi adatok, főleg a lázas állapot a rra  utalnak, hogy a 
mellékvesevérzés valam ey tüneteiben még ki nem  bontakozott 
heveny fertőző betegségnek vöt szövődménye.
I
Hozzászólás.
Orsós Ferenc: Orsós J. Im re két évtized óta gyűjti fo rrá ­
zott és égett egyének vérzéses mellékveséit, ö  az erőszakos halál 
e fajánál is toxieus eredetűeknek tartja a mellékvese-vérzéseket.
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HYPERTROPHIÁS M ELLÉKVESÉK KÉREGKIVONA TÁNAK 
HATÁSA EGEREK MÁJ- ÉS IZOMGLYKOGEN TARTALMÁRA.
Fazekas I. Gyula (Szeged.)
Thaddea, Britton és Silvette, Fitzgerad, továbbá m ások ki­
m utatták, hogy mellékveséjüktől m egfosztott állatok m ájának  és 
izom zatúnak glykogentartalm a jelentékenyen megfagy, mellék- 
vesekéiregkivonat befecskendezése u tán  azonban ismét a  normális 
értéket megközelítő m áj- és izomglykogen található. Ezen vizs­
gálatok bebizonyították, hogy a mellékvesekéregjhormon a szerve­
zetben a glykogenképződést segíti elő. Medvedeva „Corlicalin“ 
néven olyan mellékvesegéregkivonatot állíto tt elő, am ely normális 
és diabeteses kutyákban  a  vércukrot csökkentette, a m áj- és 
izomglykogenképződést pedig elősegítette.
Korábbi vizsgálatainkban rám utattunk  arra, hogy tartós 
NH4OH kezelés ha tására  házinyulak mellékveséi megnagyobbod 
nak és mintegy hatszorosam fokozott kéregműködést fejtenek ki. 
Utóbbi m egállapításunkkal kapcsolatban vizsgálatokat végeztünk 
annak kiderítésére, hogy a hypertrophiás mellékvesék kéreg- 
kivonata miképen befolyásolja a m áj és izom glykogentartalmát.
Evégből előbb 8 norm ális, infantilis 9—9.5 g|r sú lyú fehér 
egér m ájának és izom zatúnak glykogentartalm át határoztuk meg 
Good, Kramer és Som ogyi módszerével, majd az előbbiekkel 
azonos súlyú és korú ugyanúgy táplált, de mindkét mellékvesé­
jétől megfosztott 8 fehér egér m ájának és izomzatúnak glykogen­
tartalm át állaptíottuk m eg a  mellékvesék eltávolítása u tán  1—6 
nap múlva. Ezután norm ális házinyulak mellékveséiből és NHjOH 
kezelés folytán hypertrophisalt nyúlmellékvesékből Swingle  és 
Pfif fner  módszerével kéregkivonatot készítettünk, amelynek 
1 ccm-e 1.5 gr friss mellékvesének megfelelő kéreghatóanyagot 
tartalm azott. Ügy a  norm ális, mint a  hypertrophias mellékvesék­
ből előállított kérgekivonattal 20—-20 infantilis, 9—9.5 gr súlyú, 
m indkét mellékveséjétől megfosztott fehér egeret kezeltünk, oly 
módon, hogy az állatokat 5-ös csoportokba osztottuk és az egyes 
csoportoknak más-más töménységű kéregkivonaitot adagoltunk. 
A mellékvesenélküli egerek a megfelelő töménységű kivonatból 2 
adagra elosztva naponta 0.25 ccm-t k ap tak  bőr alá fecskendezve. 
Az így kezelt állatok egy része a m űtét után 2—6 n a p  múlva 
spontán elpusztult (elégtelen kezelés), m ás részét pedig 7 napi 
kezelés u tán  a 8. napon leöltük. Az állatok frissen kivett m ájának 
és a végtagok izom zatúnak glykogentartalm át határoztuk  meg.
A normális, infantilis egerek m ájának  glykogentartalmát 
középértékben 2465 m g% -nak, izom zatúnak glykogentartalmát 
pedig 1816 mg%-nak találtuk. Ezzel szemben az ugyanolyan 
korú és súlyú, de mellékveséjüktől megfosztott, nem kezelt egerek 
m ájának  glykogentartalm a középértékben 581 mg%, izomzatúnak 
glykogentartalma pedig 442 mg% volt.
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Normális nyúlmellékvesék kéregkivonatával kezelt mellék­
vesenélküli egerek máj- és izomglykogentartalma középértékben 
a  következőképem alakult: A O'30-as töménységű kivonattal ke­
zelt egerek májglykogenje 1013 mg,%, izomglykogenje 754 mg% 
volt. A 0 45-ös töménységű kivonattal kezeltek m ájglykogenje 
1331 mg% -nak, izomglykogenje pedig 1064 mg%-nak bizonyult. 
A 0 67-es töménységű (1 egéregység) kivonattal kezelt egerek 
májglykokenjét 1781 m g% -nak, izomglykogenjét pedig 1481 
mg%-nak találtuk. Az: 1-0 töménységű (1-5 egéregység) kivonat­
tal kezelt egerek májglykogenje 2013 mg%, izomglykogenje 1653 
mg% volt.
Ezzel szemben az NH4OII kezelés során megnagyobbodott 
nyúlmellékvesék különböző töménységű kivonatával kezelt mel­
lékvesenélküli egerek m áj- és izomglykogen tartalm a a  következő 
értékeket m utatta: A 0 13 -as  töménységű kivonattal kezelt ege­
rek m ájglykogentartalm a 2062 mg%, izomglykogentartalma 1382 
mg% volt. A 0 20-as (1 egóregység) töménységű kivonattal kezelt 
csoport májglykogenjét m ár 5517 mg %-nak, izomglykogenjét pe­
dig 1845 mg%-nak találtuk. A 0 30-as töménységű (1 5  egéregy­
ség) kivonattal kezelt egerek m ájának glykogentartalm a 6306 
mg%-ot, izomglykogentartalma pedig 2132 mg%-ot tett ki. A 
O-45-ös töménységű (2-25 egéregység) kivonattal kezeltek m áj­
glykogenje 6567 mg%, izom zatának gykogenje pedig 2831 mg% 
volt.
Adatainkbó kitűnik, hogy a  máj- és izom glykogentartalma 
a mellékvesék eltávolítása u tán  tetemesen sokként. A normális 
nyúlmellékvesék kéregkivonatának adagolása után a máj- és izom 
glykogentartalm a a  horm onadagok emelésével növekszik, úgy 
azonban, hogy az 1— 1 -5 egéregység napi adagja után még sem a 
máj, sem az izomzat glykogentartalma nem  éri el a norm ális ér­
téket.
Ezzel szemben a hypertrophias mellékvesékből készült ki­
vonat 7 napon át naponta 1 egéregységnyi mennyiségének befecs­
kendezése u tán  a májglykogen m ár 123%-al több volt a rendes­
nél, az izomglykogen pedig m ár elérte a rendes értéket. Az 1 -5 
egéregységgel kezelt egerek májglykogenje 155 ?»-al, izomglyko­
genje pedig 17-3%-al volt több a rendesnél. A 2-25 egéregységgel 
kezelt állatok májglykogenje 165%-al, izomglykogenje pedig 
55%-al haladta meg a norm ális középértéket. Még nagyobb a kü­
lönbség, ha  a hypertrophias mellékvesekivonatok hatását nem a 
mellékvesével bíró állatok, hanem  a normális mellékvesékből ké­
szüt kéregkivonattal kezelt mellékvesenélküli állatok adataival 
hasonlítjuk össze.
Megállapítható tehát, hogy a hypertrophisalt nyúlm ellék­
vesék kéregkivonata erőteljesebben növeli a máj- és izom glyko- 
gentartalmát, mint a norm ális nyúlmellékvesék azonos egéregy-
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ségnyi kéregkivonata. Ezzel ú jabb  bizonyítékot nyertünk arra, 
hogy az ammoniakkezelés ha tására  hypertrophisalt mellékvesék 
fokozottabban m űködnek a  rendesnél. Eredményeink arra en­
gednek következtetni, hogy a mellékvesekéreg az életbentartás- 
hoz szükséges h o rm o n  mellett m ég külön olyan horm ont is ter­
mel, amely a glykogenképződést vagy a glykogenfixátiot elősegíti. 
H a ez nem így volna, akkor a norm ális és a hypertrophias mel­
lékvesék kéregkivonatának azonos egéregységnyi adagja legalább 
megközelítőleg azonos mértékben emelné a m áj- és izom glyko- 
gen-tartalmát. Em ellett szól M edvedeva kísérleti eredménye is, aki 
„Coticalin“ néven olyan mellékvesekéreg kivonatot állított elő, 
am ely  a vércukrot csökkenti, a m áj- és izomglykogenképződést 
pedig elősegíti. Adatainkból következik még, hogy a hypertro­
ph yas-hyperfunctios mellékvesékben nemcsak az életbentartás- 
hoz szükséges horm on, hanem  a  glykogenképző (vagy fixáló) 
horm on is nagyobb mennyiségben képződik, m int a normális 
mellékvesékben, m egpeaig úgy, nugy а it gl^ lVUgCllIVO^ZiO liotutv.. 
túlképződése nagyobbfokú, m int az életbcntartásához szükséges 
horm on túlképződése. Ezek a lap ján  arra gondolunk, hogy a hy- 
pertrophiás-hyperfunctios mellékvesék kéregkivonatának adago­
lásával, vagy a  mellékvesekéreg gyógyszeres működésfokozása 
á lta l a  diabetes gyógyítását esetleg tökéletesíteni, vagy legalább 
is az eddig szükséges insulin adagot csökkenteni lehetne, ami a 
háborús insuinellátás szempontjából is jelentőséggel bima.
AZ EXUDAT1V JELLEGŰ ELVÁLTOZÁSOKRÓL 
TÜDÖGÜMÖKÓRBAN.
Dr. Bctrla Szabó László  (Budapest).
A güm őbacillus hatására az emberi tüdőben létrejövő leg­
kezdetibb elváltozások még nem  tekinthetők tisztázottnak. De 
nem  egységes a nézet a  tüdőbeli sajtosodások kérdésében sem, 
m elyre nézve H übschm ann  vélménye az, hogy a kezdetben je­
lentkező izzadm ány közvetlen elsajtosodása az első és a sajtoso­
dások szélén o lyko r tapasztalható epitheloidsejtes proliferatio 
csak ezután következik be. Szerinte leukoeyták és fibrin a sajto- 
sodás előfeltételei.
Az 0 . T. I. pestújhelyi m unkáskórházának boncolási anya­
gából, mely az utóbbi két év a la tt mintegy 400 súlyos tüdőgiimő- 
kóros esetet te tt  ki, 20 eset kerü lt részletes szövettani vizsgálatra, 
m integy 250 m etszetben. A különböző idősségű szóródásos gócok 
részletes szövettani vizsgálatából az eredm ények összegezésével 
m eg lehetett figyelni a gümőbacillus hatására  létrejött szöveti 
kép kialakulását kezdettől az elsajtosodásig.
Kezdetben diffus izzadmányképzés látszik. Az alveolusokat 
és alveolus jára toka t, valamint részben a bronchiolis respiralo-
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riusokat savó tölti ki, melyben olykor igen laza fibrinhálózat és 
vörös vértestek is látszanak. A capillárisok tágultak, vörös vér­
testekkel vannak kitöltve. Az alveolusok belfelületét fibrinnyalá- 
bok, vagy' besűrűsödött savó vastagítják meg. A savós-fibrines 
kiizzadással azonban kb. egyidőbeni sejtes elemek jelennek meg, 
melyek az alveolusfalak felől tömegesen nyom ulnak azok bel­
seje felé. Morphologiai bélyegeik valószínűvé teszik, hogy 
histiocytáknak felelnek meg és nem  lehámló alveolaris hámnak. 
E sejtek gócokban csoportosulnak; a gócok egy-egy  bronchiolus 
term inális vagy respiiratoriushoz tartozó  alveolusok csoportjainak 
felelnek meg. A sejtek magát a bronchiolust is kitöltik. A továb­
biakban a gócokban foglalt sejtek epithelidsejtekké való áta la­
kulása figyelhető meg. Az epitheloidsejtek között változó meny- 
nyiségben fibrinszálak m utathatók ki. Különösen ki kell hang­
súlyozni azonban, hogy ebben az esetben az epitheloidsejtek nem  
az alveolus falat beszűremítő sarjszövet, hanem az  alveolusokat 
kitöltő sejtes izzadm ány akatrészei, amiről fibrinfestéssel is meg­
győződhetünk. Az így keletkezett bronchopneum oniás gócocs- 
kákban a gümőbacillus könnyen kim utatható, m íg a  góc körüli 
savós-fibrines izzadm ány bacillust nem  tartalmaz. Ez az észlelet 
v. Baumgairten, Frünkel és Troje, valam int Roulet kísérleti ered­
ményeire emlékeztet, akik felveszik hogy a gümőbacillusok m a­
guk, illetve azok lipoidanyagai túlnyom óan produktív, anyag- 
cseretermékei pedig exsudativ elváltozásokat idéznek elő. A pro­
duktív elváltozásoknak azonban itt  az izza'dmányba foglalt 
epitheloidsejtek felszaporodása felel meg.
Az epitheloidsejtes izzadmányos góc további sorsa a 
sajtosodás.
A vizsgált öszes ilyen gócban a sajtosodást az  epitheloid­
sejtek megjelenése m indig megelőzte, szemben Hübschm ann né­
zetével, aki szerint utóbbiak csak az izzadmány közvetlen elsaj- 
tosodása u tán  jelennek meg. A sajtosodás további kiterjedésében 
az alveolussövények rugalmas rosthálózata épen m arad, mert az 
epitheloidsejtek az alveoluson belül a  sejtes izzadm ányban helvez- 
kednek el. A sajtosodás az epitheloidsejtes góc központjában kez­
dődik, m ajd a legszélső, sejtes elem eket tartalmazó alveolusokra 
is ráterjed. így létrejön a makiroskoposan is jól kivehető sajtos 
góc, m ely letokolódik, vagy pedig az elváltozások nem  jutnak 
nyugvópontra. Utóbbi esetben a sajtos bronchopneumoniás gócot 
három részre lehet tagolni. U. m. sa jts  központra, ezt az alveolu­
sok fibrines gyulladása burkolja be és az egész gócot legkívül 
savós-fibrines, vagy tisztán savós izzadmányos mezők veszik kö­
rül, mely utóbbi m akroskoposan a pneumonia gelatinosás terü­
leteknek felel meg. A sajtos góccal szemben a pneum onia gela- 
tinosa bacillusmentes. Utóbbiban az alveolusokat kitöltő savós, 
vagy savós-fibrines izzadmányon kívül sejtes elemek is meg-
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figyehetők, bár jóval gyérebben, m in t a kezdeti gócokban, ezek 
inkább histiocyta eredésűeknek látszódnak, m int leliámlott 
alveolairis hámnak.
A sajtosodás fellépése ezen területeken belül az átvizsgált 
nagyszám ú metszetben mindig vissztaérően jellegzetes volt. 
A savós-fibrines mezőn belüli új bacterium os szóródásnak meg­
felelően ism ét epitheloirsejtes gócocskák jelennek meg, melyek 
gümőbacillusokat tartalm aznak. A gócok között lévő savós-fib- 
rinies m ezőkben gümőbacillus nem  m utatható  ki. A gócocskák 
olykor csak egy-egy epitheloidsejtes izzadm ánnyal te lt alveolus- 
ból á llának . A sajtosodás a gócocskák központjában indul meg, 
és az így keletkező sa jtos gócok csakham ar összefolynak. A saj­
tos gócok a körülöttük lévő fibrines mezők felé nincsenek éle­
sen elhatárolva, ami az t a látszatot kelti, mintha a  széli fibrines 
izzadm ány elsajtosodá sáról volna sző. A sajtosodásnak az 
epitheloidsejtes gócokból eredő foltos elrendeződése azonban 
ilyenkor tekintetbe veendő.
Sok esetben m eg lehett figyelni, m int halad a  sajtosodás az 
olyan esetekben, ahol az  epitheloidsejtes izza'dmánnyal szemben 
a sávos—fibrines izzadm ány van túlsúlyban. Az ilyen eseteket 
vizsgálva feltűnik, hogy  a gyéren elhelyezkedő sejtes elemek a 
gümőbacillusok h a tásá ra  elhalva nem  képesek összefüggő sajtot 
képezni, hanem az izzadmányba olvadnak bele. E nnek következ­
tében a tüdő tám asztóváza és az epitheloidsejtekkel kitöltött 
alveolusok elsajtosodnak, de a savós-fibrines izzadm ány még 
továbbra is fennáll és a  túlhajtott exsudatio következtében k i­
tágult alveolusokon és alveolusjáratokon belül nem  képződik 
egyneműsödés. A güm őkóros fibrines izzadmány eme sorsára 
Letulle hívta fel először a figyelmet és az így keletkező képlete­
ket, melyek m akroskoposan a sa jtos pneumonia lyukazottságá- 
ban nyilvánulnak m eg „géodes de liquéfaction“nak  nevezte el. 
A tú lha jto tt exsudatio, tehát megfigyelésünk szerint, legalább is 
szövettanilag a sajtképződés rovására  lehet.
A vizsgált összes esetben, b á r  ezek kivétel nélkül mind he­
veny, vagy hevenyre fordult, rosszindulatú izzadmányos typu- 
súak voltak, a sajtosodást mindig az epitheloidsejtek felszaporo­
dása előzte meg és úgy  látszott, hogy  a sajtosodás az epitheloid- 
sejtek jelenlétéhez van kötve. Meg kell azonban jegyezni, hogy 
ezekben az esetekben az epitheloidsejtek nem sarjszövet, hanem  
az alveolusokban lévő sejtes izzadm ány alkatrészei, és túlnyo­
m óan histiocytáknak a  gümőbacillus hatására létrejött ingerületi 
a lak jait képezik.
A leírt elváltozások összességéből levont m indezen meg­




Nikitits István: Az exsudativ-caseosus tüdőgümőkór régóta 
úgy számít m int „crux phthisiologorum “ és ezen a m odern  
chemotherapia és collapsustherapia sem sokat segített. A klinikus 
a preventióban keres kiutat, amihez azonban szükséges lenne 
annak határozott ismerete, hogy mik a tényezői az exsudativ- 
caseosus tbc.-nek és mi annak pathogenesise. A pathologus segít­
ségét itt kéri a klinikus, m ert még mindig meglepetéssel kell 
látnia, hogy csekély kiterjedésű és könnyű "lefolyásúnak m u ta t­
kozó folyamatok feltartóziathatlanul átm ennek caseosus-ulcero- 
sus alakba.
Az elhangzott előadás több  érdekes és ú j megállapítást ta r ­
talmaz, kívánatos lenne a vizsgálatok folytatása és kiterjesztése. 
Mint röntgenes és klinikus jó ideje foglalkozik a  caseosus pneu- 
moniával, amit rendszeresen csak  bizonyos típusú  hörgi szóródás 
után észlelt és amelynél három  időszakot tudo tt a Röntgen-kép 
és a  klinikai tünetek alapján elhatárolni.
Szorosabb és céltudatosabb együttműködést tart szükséges­
nek a  pathologusokkal.
Orsós Ferenc: A morfológusok már sok olyan tényt tisz­
táztak a tüdőgüm őkór kórbonctanában és kórszövettanában, 
melyrő a kinikusok 30—40 év alatt nem vettek tudomásul. 
A hozzászóló által felvetett kérdések jó részét m ár megválaszol­
tam az 1940 július 10-én a corrosiós eredményeim ismertető b e r­
lini előadásomban, mely a Beiträge zur Klinik der Tuberkulose- 
ban m eg is jelent. E  m unkában m agyarázatát ad tam  azoknak a  
pelyhes infiltratum oknak is, melyeket gyermekek tűdéiben a  
Röntgen feltüntet és melyek o lyan  élesen láthatók  broncho- 
pneumoniában elhalt gyermekek korrodált tüdőiben. Azt is fe l­
tártam  a  korrosiós készítményeim alapján, hogy a tüdők kü lön­
böző csatornarendszerei miként oszlanak meg, m ilyen alkati és 
szerzett egyéni különbséget m utatnak  fel és hogyan befolyásolják 
a makroszkópos és mikroszkópos normális és kóros képet. A fel­
tárt norm ális viszonyoktól függően dől el a kóros állapotok 
topográfiái megoszlása is. Döntő szerepe lehet a  lebenyke h a tá ­
roknak. A hilus szomszédságában a hörgők, a hörgi ütőerek és a 
nagy tüdő-arteriák haladnak a nagy septumokban. Az utóbbiak 
ezért m ás jelentőségűek mint a perifériás lebenykék sövényei. 
Ezekben csakis tüdővénák és nyirokedények vannak, míg a tüdő- 
arteriák a hörgőkkel a lehető legnagyobb távolságban, t. i. a 
lebenyke közepében foglalnak helyet. Csak a korrosiós prepará­
tum okban látható jól a tüdővénák meglepő fekvése. A mcdias- 
tinalis felszínen úgyszólván a m ellhártya alatt hatalmas, csak­
nem ujjnyi vénák futnak. A korrosiós m ódszer által feltárt 
morphologiai adottságok befolyásolják az infiltratio  terjedését és 
terjedelmét, aszerint, hogy bronchialis, arteriosus, vénás, nyirok -
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utas, vagy pedig per continuitatem, a csatornarendszertől füg­
getlen terjedésiről van szó.
n. Balogh Ernő: A bemutatott igen érdekes és változatos 
exsudativ tbc. esetek kórszárm azásának körültekintő tisztázásá­
hoz ajánlatosnak ta rtja  az esetleg szóbajöhető, másodlagos bak­
tériumos fertőzéseknek a  kutatását is m ind  a klinikus, m ind a 
kórboncnok részéről. A szegedi volt intézetében végzett s  1929- 
ben közölt vizsgálatok szerin t számos esetben, így pl. m ég gümő- 
kóros agyhártyalob kapcsán  is sikerült többször vegyes fertőzé­
seket leleplezniük. Ezenkívül tanulságos lenne a betegek im m un­
biológiai viselkedését is figyelemmel követni.
Zárszó:
Barla Szabó László: A sajtos pneum om ák kapcsán a gümő- 
kóros folyam atnak a nyirokutakban való tovaterjedését nem 
sikerült megállapítani.
A sajtos pneum onia kifejlődésében tapasztalható színválto­
zások nem  állandók és az ilyenirányú megállapítások tévedésekre 
adhatnak alkalmat, m ert nem tudjuk, hogy a sajtos gócokra, 
vagy pedig a körülöttük levő pneum onia gelatinosára vonat­
koznak-e.
MENINGITIS TUBERCULOSÁHOZ CSATLAKOZÓ 
MENINGOCOCCUS-FERTÖZÉS.
Cseh Imre (B aja).
Ismeretes, hogy a  tuberculosis-bacillus egymagában is okoz­
hat gennyes agyhártyagyulladást, mégis az olyan esetek egy te­
kintélyes részében, ahol miliaris gümők képződésén felül kifeje­
zetten gennyes meningitissei találkozunk — kivált gyermekkorban 
—, társfertőzésre is gondolnunk kell. E  társfertőzés bekövetkez- 
hetik a legkülönféébb gennykeltők révéil, de a meningococcusok 
által okozott másodlagos fertőzés m indenesetre ritkaság számba 
megy. Ez a körülmény késztetett arra , hogy a most folyó év ápri­
lisában észlelt idevágó esetemről beszámoljak.
Az 5 éves leánygyermeket azzal a  kórelőzménnyel hozták 
kórházunk gyermekosztályára, hogy télen (tehát 2— 3 hónappal 
ezelőtt) a jégen fellökték, utána sokáig feküdt s az utóbbi időben 
fenn járt ugyan, de a szobát nem hagy ta  el. Mintegy 10 nappal 
ezelőtt hányni kezdett, azóta sokat hány , bágyadt, aluszékony, 
étvágytalan lett. Felvételkor a közepesen fejlett, gyengén táplált, 
aluszékony, esesett leánygyermek tarkó ja  gyengén kötött. Kernig\ 
BrudzsinszkiAünet positiv, a reflexek élénkek. Hőmérséklet fel­
vételkor 38.6. Lum balpunctiokor fokozott nyomással megtört 
liquor ürül, amelyben a  Párrdy, W altner. Nonne-A pelt-reakció
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positiv, sejtszám 256. Ezek között legtöbb a vörös vérsejt, m íg a 
lebenyezett magvú leukocyták és a lymphocyták körülbelül egy­
form a arányban fordulnak elő. Kikent készítményben bacterdu- 
m okat nem találtunk s a liquorral beoltott táp ta la j is steril m a­
radt. Az ezután 3 nappal lebocsátott újabb liquor zavarosabb, a 
fehérjereakciók erősen positivak, sejtszám 1216. Kikent készít­
m ényben a sejtek túlnyomó többsége leukocyta, közöttük in tra- 
cellularis elhelyezkedésben is láthatók a Groim negativ, jellemző 
csoportokban elrendeződött diploeoccusok. Ascitesagaron, félana­
erob módon tenyésztve, ki is nőttek a meninigococcus-telepek. —  
A kislány állapota a kórházi tartózkodása alatt a kétszeri lumbal- 
pungálás és az erélyes ultraseptyl-kezelés ellenére fokozatosan 
romlik, mígnem a beszállítása u tán  5. napon bekövetkezik a halál.
A halál utáni napon m egejtett boncoláskor meglepetéssel 
tapasztaljuk a tüdők, a máj, a  lép, a vesék és a jobbkam ra endo- 
cardium ának m iliaris güm őkórját és ezekkel parallel látjuk a m e­
ningitis basilaris tuberculosára jellemző képet. A gümős szóró­
dás kiindulópontjaként a jobb tüdőkapuban egy borsónyi, sárga, 
sajtos nyirokcsomó volt található. A lágyburkok között az agy­
alapon kevés rostonyás gennyet s ugyanitt, de különösen a Syl- 
vius-árkok fenekén számos búzadarányi, áttünő gümős szemcsét 
találtunk. A kikent gennyben néhány  meningococcus is volt lá t­
ható), kitenyésztésük azonban m ár nem sikerült. —  Meg kell je­
gyeznünk, hogy az agyhártyagyulladás képe a boncoláskor semmi­
ben sem különbözött a meningitis basilaris tuberéulosa szokásos 
képétől s ha a megelőző liquorvizsgálatok eredm ényét nem ism er­
tük volna, eszünkbe se jutott volna, hogy a boncolási anyaggal 
bacteriologiai vizsgálatot is végezzünk.
Esetünkben az anamnesis, a klinikai észlelés, a laborató­
riumi vizsgálatok és a boncolás adatai alapján a kórfolyam at úgy 
rekonstruálható, hogy a  kislánynál gümős szóródás folytán m e­
ningitis basilaris tuberculosa lépett fel, melyhez aztán  meningo- 




Nagyobb hámhorzsolásokon, mint amilyenek pl. a közleke­
dési, üzemi és ipari balesetknél előfordulnak, nehézség nélkül 
megoldhatjuk a nyugvó tárgyhoz dörzsölő test vagy a nyugvó 
test felszínét dörzsölő tárgy pályáját. Az irodalom ban eddig em ­
lített támpontokkal csak a mozgás pályáját lehet meghatározni, 
pl., hogy a horzsoló felszíni a combon bosszant vagy harántul 
mozdult-e el, de hogy az elmozdulás fölülről lefelé, balról jobbra,
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vagy fordítva történt-e, e rre  választ adó jelek még nem  figyeltet­
tek meg rendszeresen.
Kísérletekkel kiegészített észleléseim alapján nehézség nél­
kül meg lehet a jövőben oldani az elmozdulás pályáját és egy­
szersmind irányát is, t. i., hogy az elmozdulásnak hol volt a 
kezdő- és hol a végpontja.
Hasonló m echanizm us és felszinhatás mellett m ás a foly­
tonosságmegszakítás és az anyaghiány képes homogen és más a 
bőrhöz hasonlóan réteges testeken. A homogén lesteken lebenves 
lehámozás nem fordulhat elő. A tangentialis erőbehatás eredmé­
nye itt függ a horzsolt és a horzsoló tárgy  alakjától, halm azálla­
potától, felszínétől és a beható erőtől. H a síma felszínek egymás 
fölött bizonyos nyom ás mellett tangcntialisan elmozdulnak csi- 
szolódás, polirozás és ezzel járó lassú kopás megy végbe. Érdes 
felszínek esetében lehorzsolás, leköszörülés, lereszelés, h a  pedig 
a pályát keresztező él ha lad  el tangentialisan a hom ogen testen, 
úgy kellő halm azállapot mellett legyalulás következik be.
A bőrhöz hasonlóan réteges testeken hasonló form ában 
nyilvánulhat a  lebenyes horzsolás, m int az emberi testen. Kísér­
letileg pl. utánozhatjuk a bőr sérüléseinek úgyszólván minden 
form áját alkalmas gyümölcsökön, m elyeknek az irhának  meg­
felelő húsát vékony, de szívós, rugalm as héj- vagy hám réteg fedi. 
De nagyon alkalmas a  hámhorzsolások kísérleti utánzására, ta­
nulm ányozására a puha, nedves papíros is, ha azt sím a lapra, pl. 
üveglapra fektetjük és jól átáztatjuk, vagy ha vékonyabb papí­
rost vastagabb lemezre ragasztunk.
Mielőtt a horzsolt emberi bőr jellegzetes példáit bem utat­
nám, áztatott papírossal végzett kísérletek útján vázolom a lehoir- 
zsolás, vagy lehántás alapjelenségeit. Ha fekete a lapra  áztatott 
fehér itatóst tapasztunk és azután egy bontótűvel azon karcolást 
ejtünk, a következő jelenséget figyelhetjük meg. Először is 
látjuk , hogy ahol a tű  csak könnyen siklik végig a papíroson, ott 
csupán felborzolja a papíros nemezszerűleg összeszövődött szá­
lait, de a felbonzolódás is jellegzetes, amennyiben repülő  m adárra, 
vagy nyílhegyre em lékeztető apró egyirányú rosttorlódások ke­
letkeznek. Ahol azután a torlódás egy bizonyos fokot elért, bekö­
vetkezik a papíros teljes átszakadása és erre hirtelen egy nagyjá­
ban háromszögletű, alapjával a mozgás végpontjának irányában 
fekvő hiány keletkezik. A hiány alapja alatt a kiszakadt, lavina- 
szerűleg kiszélesedő lebeny redősen összetorlódik. Am int a hiány 
alatti torlasz, m oréna bizonyos tömeget ért el, a tű  megugrik és 
elölről kezdődik a vázolt jelenség, ilyenmódon gyöngysorszerűleg 
következnek egymás a la tt a három szögletű szakadások és a meg­
felelő torlaszok.
Ha a horzsolt felszín és a horzsoló tárgy közt forgó elmoz­
dulás következik be, ak k o r a vonalas karcolások és a háromszögű
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lehámlások különböző fokozatai körkörös pályákon helyeződnek 
el. A keletkezett hiányok a lazább összeálású horzsolt felszínen, 
egyébként azonos szerkezetűek, mint az előbb vázolt kísérletek­
ben. A horzsoló felszínen azonban, pl. az üvegpapíros kiemelkedő 
csúcsain a horzsolt felszínnek alakjukkal nyílfejre emlékeztető 
foszlányai akadtak  fenn. A nyílfej csúcsa a forgás iránya felé te­
kint, tehát fordítva fekszik, m in t a horzsolt felszín háromszögei. 
E sajátságokból úgy a horzsolt, mint a horzsoló felületen köny- 
nyen felismerjük a forgás irányát.
Hasonló m ódon és hasonló eredménnyel jönnek létre az em ­
beri bőr hámhorzsolásai is. Mint a papír-kísérletekben úgy a bő ­
rö n  is m indenütt háromszögletű, illeve parabola, vagy körszelet 
alakú  hiányok jönnek létre megfelelő redőzött, fodros, vagy te- 
kercsszerüleg göngyölődött hámm orénákkal. A m orénának elhe- 
lyeződéséből m indig pontosan felismerhetjük, hogy milyen irány ­
ban  haladt a horzsoló felszín, illetve milyen irányban csúszott el 
a test az azt horzsoló felszínhez képest. A horzsolódások, neveze­
tesben a hám hiányok és hám m orénák nagysága, mélysége és 
a lak ja  trmészetesen több tényezőtől függ, így különösen a  h o r­
zsoló felszín, minőségétől, sím a vagy érdes voltától, az erőbehatás 
nagyságától, tisztán tangentialis, vagy részben mélybe hatoló h a tá ­
sától, nem utolsó sorban a bő r minőségétől, ill. a hámréteg vas­
tagságától, rugalmasságától, sth. Nagy szerepet játszik az is, hogy 
szárazak-e az egymáshoz surlódó felszínek. Mentői szárazabbak, 
annál erősebb a horzsolódás és viszont ha a felszínek nedvesek, 
zsírosak, vagy olajosak, akkor ez lényegesen csökkenti a sú rló ­
dás hatását. Nemcsak a horzsoló tárgyhói m aradhatnak vissza 
részecskék a horzsolt bőrön, de fordítva, hám foszlányok tap ad ­
ha tnak  a horzsoló tárgy felszínéhez is. A bőrön rendszerint a 
hám hiány a lap ján  vagy a m oréna redőiben találjuk  meg a h o r­
zsoló tárgy nyom át, míg a horzsoló tárgyon a hámfoszlányokat 
a kiemelkedő csúcsok egyik oldalán vagy mélyedéseiben. E  n y o ­
m oknak természetesen nagy törvényszéki orvosi jelentősége van. 
A horzsoló tárgyakon m egállapíthatjuk a hám , a  vér, az irha, a 
ha j és a ruházat részecskéit, m íg a horzsolt bőrön sokszor felis­
m erhetjük a horzsoló tárgy részecskéit, pl. az utcai vagy a vasúti 
szenny elemeit, esetleg kőpor-, fa-, fém-, vagy zománcrészecskéket.
Az utcai szennyre nézve nagyon jelegzetesek a lótrágya a lak ­
elemei, így különösen a zabszemek héjának nagyon jellegzetes 
töredékei. A vasúti, illetve a pályatesti szennyre nézve jellegzetes 
a palaszürke zsíros kenőcs. A fa- és a fémrészecskék mikroehe- 
m iai reactiókkal is identifikálhatok. Nem óhajtok itt a nyom ku­
tatás részleteire kiterjeszkedni, csak megemlítem, hogy kísérlete­
ket végeztem legapróbb fa-, rost- és fémszemcsék vegyi k im uta­
tása céljából. E rrő l azonban m ás alkalommal számolok be. A
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nyomokról szóló közleményeimben ') m ár hivatkoztam az ilyen 
leletekre.
Valamely felszínes réteg horzsolás okozta lehám lásának 
alapjelenségeit bemutatván, most áttérek jellegzetes példáira a 
a bőrhorzsolódásnak.
Egy példában (43 éves nő B. Józsefné, Rb. 1975/1940. Szív­
görcsök közben összeesett és meghalt.) felszínes, egészen könnyű 
fokát m utatom  be a horzsolódásnak. Itt csak enyhe nyomás mel­
lett és tisztán  tangential is irányban ment végbe a súrlódás. Lebe- 
nyes teljes hám leválásokat itt alig találunk, csupán a libabőrös 
bőr kiemelkedő faggyumirigyei fölött horzsolódott le a hám , he- 
lyenkint csaknem  teljesen, mégpedig csiszolődás alakjában, ösz- 
szefüggő hámzászlók és hám m orénák keletkezése nélkül. A hor­
zsolt területen számos párhuzam os fehéres hullámvonal a lak já­
ban m utatkozó felhorzsolódását, illetve felborzolódását lá tjuk  a 
hámnak. Az egész hám réteg leválását tehát itt megelőzte a h ám ­
réteg elcsuszamlása, m eglazulása és a redők taraján m utatkozó 
pikkelyes leválása.
Égy m ásik esetben (M. Imre, 24 éves Rb. 350/1942. Vonat­
gázolás ) m ár súlyosabb form ájában m utatom  be a tisztán tan- 
gentialis horzsolás eredményét. Itt is felism erhetjük az egyirányú 
fehér hullám vonalakat, de m ár nem egyedül felszínes hám torló­
dás, hanem  részben teljes hámlecsupaszodás alakjában. A hor­
zsolt terület alsó végén m ég világosan leolvashatjuk, hogy a na­
gyobb hám hiányok egyes sérüli bőrtüszök hám zászlójának egy­
beolvadása ú tján  állottak elő. A horzsolás felső részén m ár a 
hám torlaszok is hiányoznak, bizonyára a horzsoló felszínhez ta­
padtak és azon lettek volna feltalálhatok.
Egy harm adik  esetben (M. Mór, 76 éves. Rb. 95/1941. Ke­
rékpárgázolás) a bal comb külső oldalán látjuk a megkarcolt 
nedves itatospapíros hű m ását. Őt gyöngyszerüleg sorakozó hám- 
horzsolásos foltot látunk itt, melyek bizonyára a gázoló kerékpár 
valamilyen hegyes alkatrésze által okoztattak. A két nagyobb hor­
zsolt folton jól felism erhetjük a három szögalakot és a még ta­
padó hám torlaszokat. A kisebbekről szállítás közben m ár levál­
tak a hámlebenyek.
Egy további példában valamilyen hegyesebb tárgy  által 
okozott horzsolt sávot m utatok be, ahol ismét ritm ikusan követ­
keznek egymás alatt és folynak egybe a typusos lebenyes hám-
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hiányok (P József, 45 éves. iíb. 512/1942. Téglagyári kemencé­
ben aludt a meleg ham un és szénéleg-inérgezést szenvedett). A 
hám  és irha összefüggése itt I. és II. fokú égési sérülések folytán 
jelentékenyen meg volt lazulva. A hámhorzsolás bizonyára a 
szénéleg-mérgezést szenvedett egyénen szállítás közben, valószí­
nűleg egy u jj körmének csuszam lása folytán jött létre. Érdekes 
és jellegzetes a  hámhiány-sorozat fokozatos lecsökkenése. A leg­
felső legszélesebb szakaszban a hámzászló balra fordult, a máso­
dik, aránylag hosszú szakaszban a typusos hámzászlón kívül bal­
oldalt egy hámrepedés, jobboldalt pedig egy mellékhámzászló lát­
ható. Innen lefelé azután ism ét megismétlődik az itatóspapíros- 
kísérletekben látott ritmikus ugrálása a horzsoló felszínnek, il­
letve a ritm ikus kitérése a horzsolt bőrnek. A legalsó hám hiányok 
m ár előbb em lített follicularis lehámlások képét adják.
Az eddigiekben a hám horzsolás egyszerű jellegzetes eseteit 
ismertettem. A bonyolultabb hámhorzsolások tisztázása végett 
még több sorozatos kísérletet végeztem és a nyert kísérleti ered­
ményeket felhasználtam  szövevényesebb külsérülésck megfejtésé­
nél és szakértői véleményezésénél. Az itt rendelkezésre álló keret­
ben nem közölhetem az előadott kísérleteket és bem utatott esete­
ket, minthogy azok csak ábrákkal érzékeltethetők. Előadásom 
ábrákkal ellátott teljes szövege a Deutsche Zeitschrift fü r die ge­
samte gerichtliche Medizin-ben fog megjelenni.
A vázlatokból kitűnik, hogy a hámhorzsolások mechanis- 
m usa kísérleteileg is ellenőrizhető, m ásrészt a kísérletekkel nyert 
eredmények nagyban elősegítik az élet szolgáltatta esetek külsé- 
rüléseinek elemzését és értékelését. A kísérletek s a kazuisztikus 
tapasztalatok egybevetésével m ódunkban áll, hogy adott esetben 
a hozsolások képéből és az azokhoz tapadó anyagnyomokból 
rekonstruálhassuk a horzsolódások eredetét és keletkezésüknek 
mechtnismusát. Ezeket ism ervén, sok esetben olyan kimerítően 
m agyarázhatjuk a sérülés, illetőleg a baleset vagy sértés lefolyá­
sát, amint az m ás úton nem lett volna lehetséges.
GÖRDÜLŐ KEREKEK LÉT E SÍT E T T E  BÖRSERÜLÉSEK 
GEOMETRIAI ELEMZÉSE.
Kassai A n ta l (Budapest).
Abból a meggondolásból kiindulva, miszerint a gázoló járm ű 
gördülő kereke és a  testfelület közti érintkezés következménye­
ként létrejött sérülések tulajdonképpen m inden esetben a külön­
böző cykloisok rendszerébe tartozó  görbék töredékeinek felelnek 
meg, célként tűztem  magam elé e sérülések geometriai elemzését. 
„Elgázoláskor létrejött bőrsérülések szomszédságában észlelhető 
karcolások“ c. közleményemben m ár utaltam  arra, hogy a  kerék
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oldallapjának egyenetlenségei á lta l rajzolt nyújto tt cyklois-töre- 
dékeknek megfelelő bőrkarcolások, bonyolultságuknál fogva, 
nem  alkalmasak a rra , hogy geometriai értelemben közelebbi elem ­
zés tárgyává tegyük azokat. Alkalmasoknak látszanak azonban 
c szempontból azok a sérülések, melyeket a testfelszín síkjával 
párhuzam osan vagy abhoz bizonyos szögben haladó gördülő ke­
réknek a kerülete, leggyakrabban pedig futófelületi szöglete léte­
sít. E  sérülések tehát csúcsos cyklois-töredékeknek foghatók fel 
s csaknem  m inden gázolás alkalm ával előfordulnak, olykor töb­
bes számmal is.
A kérdés tanulm ányozásával kapcsolatban különböző su­
garú  gördülő kerekekkel azonos és változtatott testhelyzet mellett 
különböző testrészeken kísérletileg sérülést ejtettem. A kísérle­
teket közönséges vaspántos kocsikerekekkel végeztem.
Előre kell bocsájtanom , hogy az elemzésre alkalmas jelen­
ségek nemcsak a szó szoros értelmében vett sérülések, m in t pl. 
horzsolások, karcolások lehetnek csupán. Éppúgy lehetnek azok 
a kerék felületéről származó szennyeikenődések is, melyek lefu tá­
suk tekintetében szintén csúcsos cyklois-töredékekként tekinten­
dők. Azért ha a következőkben sérülést említek, azt gyűjtőfoga­
lom ként használom  s alatta az említett jelenségek bárm elyike 
értendő.
Minthogy a sérülések elemzésre alkalm as alaki sajátságait, 
m iként a csúcsos cykloisét is, geometriai törvények szerint be­
folyásolja a kerék sugarának nagyságán kívül a testnek, köze­
lebbről pedig a sérült testrésznek a sérülés pillanatában a hely­
színhez viszonyított helyzete, továbbá a „nekiállási-szög“ (y), 
jogosnak látszik a törekvés, am ikor a sérülések alaki sajátságai­
nak geometriai elemzése révén a fenti körülm ényekre vonatko­
zóan felvilágosítást óhajtunk nyerni.
Az elemzésnél a sérülések alaki sajátságaiból adódó olyan 
értékeket, jellem zőket vettem számításaim alapjául, melyek m a­
tem atikai összefüggését a csúfcsos cyklois egyenlete határozza meg. 
E  jellemzők egyike a cyklois, vagyis most m ár a sérülés érintői- 
szöge: jn vagy v (az a szög, melyet a sérülés érintője a sérülés 
létrejötte p illanatában a vízszintessel vagy a függőlegessel bezár). 
Gyakorlati értelem ben a sérülés lefutási iránya egyúttal a sérülés 
sa já t érintőjeként is szerepelhet, minthogy rendszerint meglehe­
tősen nagy sugarú  kerekek létesítette sérüléssel van dolgunk 
s a cykloisnak csak néhány cm-nyi darabjáró l van szó. (A 4- 
áb rán  ennélfogva az érintőt külön m ár nem  is jelöltem). A m ásik 
érték az érintő érintési pontjának a talajtól, helyesebben attól a 
síktól szám ított magassága, melyen a kerék gördül (у). A h a r­
m adik jellemző a kerék sugárhossza (ír).
A sérülés elemzésénél azonban még két további értéket is 
figyelembe kell vennünk, nevezetesen a „nekiállási-“ (y) és a
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„dőlési-“ (x) szöget. (Az előbbi az a szög, melyet a gördülő kerék 
síkja a sérülés pillanatában a sértett testfelszínnel, az u tóbbi pedig 
az a szög, melyet a testfelszín lapja a sérülés pillanatában a füg­
gőlegessel bezár). (Az összes jellemzők értelmezését az 1. ábra 
ad ja).
Az említett értékek m atem atikai összefüggését m eghatározó 
képleteknek a cyklois egyenletéből való levezetése meglehetősen 
hosszú m atematikai művelet, azért csak a végeredményt ismer­
tetem, mégpedig a fi szögre vonatkozóan. A képletek természe­
tesen a v szögre is érvényesek azzal a különbséggel, hogy a  v szög 
а Ц szög helyett m indenütt a megfelelő fő-, illetve pótfüggvénnyel 
szerepel. A képletek a következők:
I. tg  /г — : cos y =  ootg v,
II. 2r =  (y tg2 fi +  y). cos2 y,
III. у  =  (2r. cos2 f i ) ,  cos2 y,
IV. cos у — • cos h
A dőlési szög értékét az у  meghatározásánál kell figyelembe 
vennünk. Minthogy az у értékét m indig az érintési pontnak a 
talajtól függőlegesen m ért m agassága adja, azért m eghatározásá­
nak is — у -t a derékszögű három szögnek a * melletti befogója­
ként tekintvén — az у =  c. cos x összefüggés tekintetbevételével 
kell történnie.
A kísérleteimről készült felvételek és a számítások közül 
rövidség kedvéért csak azokat ismertetem, amelyek azokra az 
esetekre vonatkoznak, am ikor а у és x szögek értéke 0° volt. 
Minthogy pedig cos 0° =  1, azért e szögeket a szám ításoknál 
figyelmen kívül hagyhattam.
Egyik kísérletemnél (2. ábra) a kerék sugara 32 cm, s az 
у  értéke 11 cm  volt. A v szög a m éréskor 25°-nak bizonyult. El­
végezvén a számítást, a következő értékeket nyerjük:
I  ..........cotg ѵ =  у Я
log. 53 =  1.72428 
— log. 11 =  1.04139
20.68289 — 20 : 2 — 10.34144 —  10
arc. log. tg 10.34144 —  10 — 24° 29’ 30” — v 
Vagyis a v szög kiszámított értéke csak 30’ 30”-cel tár el a sérülés 
mérése által nyert értéktől.
Ha a v szög méréssel nyert értéke és az у ismert:
II ............2r =  11. cotg2 25° +  11
log. 11 = .................................................1.04139
+  log. cotg2 25° =  2 X 10.33133 —  10 =  20.66266 — 20
21.70405 — 20
*num. log. 1.70405 =  50.59 
2r — 50.59 +  11 =  61.59
г =  30.79 cm
Tehát a tényleges sugárhossz és az általam m ért szög alapul­
vétele mellett kiszám ított tr értéke között m indössze 1.21 cm az 
eltérés.
A harm adik eshetőségnél, am ikor is az általam  mért szög 
és a tényleges sugárhossz ismeretes:
III......................у  =  64. sin? 25°
log. 64 = .................................................  1,80618
+  log. sin2 25° =  2 X 9.62595 — 10 =  . . 19,25190 — 20 
num. log. 21.05808 — 20 =  11.43 cm =  у
A különbség tehát az y-nak a  tényleges és a méréssel nyert 
szög számításbavételével kapott értéke között csupán 0.43 cm.
A következő kísérletnél (3. ábra) r =  32, у  =  20 cm s a v  szög 
általam  mért értéke 34° volt. I tt még az előbbieknél is kisebb 
eltérések m utatkoztak: a mért és a számítás ú tján  nyert v szög­
érték között Г  (34°-kal szem ben 33"59), r-rc vonatkozóan 
0.02 cm (32 cm -rel szemben 31.98 emi, y-ra vonatkozóan pedig 
0.01 cm (20 cm-rel szemben 20.01 cm) volt az eltérés.
Egy további kísérletnél (4. ábra) szennyelkenődéseket 
ugyanazon a com bon a végtag helyzetének megváltoztatása nélkül 
egymás közelében létesítettem. Egyik  esetben (a) 51, a m ásikban 
(b) pedig 24.5 cm  volt a kerék sugara, a-nál а /л szög m éréskor 
75°-nak, b-nél 67°-nak bizonyult, у  =  6.5 cm volt. A számítások 
elvégzése után itt is mindkét részletkísérletnél az egyes értékekre 
vonatkozóan csak igen kevés különbsg m utatkozott, mégpedig: a 
/и-t illetően a-nál 0° 23’ (75°-kal szemben 75" 23’), b-nél 1° 
39’ (67°-kal szem ben 68" 39’); r-l illetően a-nál 2.49 cm (51 
cm -rel szemben 48.51 cm), b-nél 3.22 cm (24.5 cm-rel szemben 
21.28 cm); és. végül у -t iletően a-nál 0.98 cm  (6.5 cm-rel szemben 
7.48 cm), b-nél 0.33 cm (6.5 cm -rel szemben 6.83 cm).
A „nekiállási szög“ változtatása mellett végzett kísérleteim­
nél is hasonlóan jó  eredményeket nyertem.
A kíséretekkel kapcsolatos számítások teh á t azt m utatják, 
hogy- az alkalm azott elv helyes s törekvésünk, am ikor a sérülések 
geometriai elemzése révén következtetést óhajtunk  vonni a sérülés 
alaki sajátságait befolyásoló bizonyos körülményekre, mint pl. 
a  kerék sugarának nagyságára, a  sérült testrésznek a sérülés p il­
lanatában  elfoglalt helyzetére, a  kerék „nekiállási szög“-óre stb., 
nem  jogosulatlan.
Ha m ár m ost azt a kérdést vizsgáljuk, hogy a sérülések 
geometriai elemzése révén húzhatunk-e hasznot a  gyakorlati élet 
szám ára is, hangsúlyoznom  kell, hogy e tekintetben több nehéz­
séggel állunk szemben. Amíg u. i. a kísérleteknél a feltételeket 
m i magunk szabhatjuk meg, addig  a gyakorlatban ez nem áll
124
125
módunkban, s az életszabta feltételek amellett, hogy igen számo­
sak, változatosak lehetnek, rendszerint ismeretlenek is. Igen sze­
rencsés, de ritka véletlen lesz az olyan eset, am ikor a  helyszín 
valamely szilárdan rögzített tárgyán, pl. kilométerköveken, vagy 
utcasarkok járdaszegélyein (különösképpen fehérre meszelt járda- 
szegélyeken) találhatjuk meg a  sérülést, ami mellett a helyszín 
nyomaiból esetleg még a nekiállási szög is leolvasható, am ikor 
tehát az adatok mintegy változatlanul rögzítve m aradnak. A leg­
többször azonban nem lesz m ódunkban, hogy az emberi test 
sérüléseit a hullának a sérülése pillanatában elfoglalt eredeti hely­
zetében vizsgálhassuk, nem is szólva arról, horv  esetleg csak a 
boncteremben látjuk először a halottat. Ilyenform án tehát az 
érintői fi vagy v szög megállapítása mellett még külön problém át 
képez a nekiállási-szög stb. értékek megkeresése is. E  j'ellemzők 
megállapítása természetesen el sem képzelhető a helyszín ismerete 
nélkül s természetes, hogy a sérülést elemezni szándékozó orvos­
nak személyesen jelen kell lennie a helyszíni szemlénél.
A felm erülő nehézségek megemlítésével voltaképpen m ár 
meg is ad tam  a választ az utóbb felvetett kérdésre: a sérülésekre 
vonatkozó m ai ismereteink mellett az emberi test gördülő kerekek 
létesítette sérüléseinek geometriai elemzése révén a gyakorlati 
életben a sérülés alaki sajátságait befolyásoló előbb említett körül­
ményekre nézve pozitív értelemben vett felvilágosítást igen kivé­
teles esetekben nyerhetünk csupán. Ellenben az eljárás megfelelő­
nek látszik arra, hogy alkalm azásával a helyszíni szemle pontos 
ismeretében választ adjunk arra  a kérdésre, hogy adott sugarú 
kerék körülírt, megszabott feltételek mellett, vagy tanúvallom á­
sokban állított testhelyzet és nekiállási-szög stb. mellett létesít­
hette-e az elemzett sérülést, vagy sem. Röviden szólva: az eljárás 
alkalmasnak látszik arra, hogy segítségével tanúvallom ások 
helytálló voltát tegyük kritika tárgyává. Ilyen értelemben a sérü­
lések geometriai elemzése jogot form álhat a gyakorlatban való 
alkalmazásra is. Mindenesetbe hangsúlyoznom kell, hogy az 
eredményeket nagy óvatossággal kell értékelnünk s m egállapítá­
saink csak ritkán  léphetik túl a valószínűség határát. Természetes, 
hogy az az egyén, aki ilyen irányú elemzésre vállalkozik, nagy 
tapasztalattal kell, hogy rendelkezzék nemcsak a sérülések fel­
ismerésében és a gázolás különböző fázisainak ismeretében, de a 
lehetőségek kellő megítélésében és értékelésében is s e mellett 
szükséges, hogy jártas legyen a geometriában is, m inthogy nem 
egyszer esetleg még a testfelszín görbületét is szám ításba kell 
venni.
Ha a  sérüléseket egymás közvetlen közelébe helyezve szem­
léljük, azoknak a geometriai elemzés alapjául szolgáló lefutási 
iránya közt úgyszólván észre sem vehető eltérések m utatkoznak 
csupán, még ha  oly nagyok is a kerék sugárbeli különbségei
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(1. 4. ábrát!). E körülm ény is m utatja , hogy a sérülések puszta 
szemmértékkel való összehasonlítása célhoz egyáltalán nem ve­
zethet. A sérülések geometriai elemzésének szigorúan a  geometria 
törvényei szerint kell történnie, éspedig az egyes tényezők ösz- 
szefüggését m eghatározó fentebb megadott egyenletek értel­
mében.
é r b e l h á r t y a  r e p e d é s e k  l ö v é s i  s é r ü l é s e k
TÁVOLHATÁSA FOLYTÁN.
Jankovich László (Debrecen).
A szerző két esetet ismertet: az egyikben Manlicher-fegy- 
verből történt lövés nyom án, amely az art. renalis egyik mellék­
ágát roncsolta szét, a  roncsolás fölött a  veseütőérben is fellelhető 
harántrepedéseket észlelt a belhártyán. Ugyanilyen jellegű repe­
dések m utatkoztak azonban egy m ásik  esetében is az aortán és 
az art. radiálison M auser-puskából eredő lövés kapcsán. Mindkét 
ér k ívül sértetlen m arad t, mert a lövés közvetlen mellettük haladt 
el, m égis a lőcsaom a fölötti érszakaszon számos apró haránt- 
repedés jeentkezett a belhártyán. —  Mivel kísérleti lövések ú tján  
hu llákban  egészen hasonló jelenségeket nem sikerült létrehozni, 
valószínű, hogy a törvényszéki orvostanban még ezideig le nem 
írt távolhatás hydrodvnam iás úton jön létre azáltal, hogy a löve­
dék okozta nyomás a véráramm al összeütközik és az érnek a 16- 
csatom a fölötti szakaszán hirtelen nagy tágulást idéz elő. — 
Ez a  jelenség úgylátszik csak nagy kezdősebességű katonai fegy­
verek hatásaként jelenik meg.
ADATOK A FÜSTMÉRGEZÉS TANÁHOZ.
Ökrös Sándor (Debrecen.)
Füstmérgezés folytán elhalt hét kisgyermek boncolásával 
kapcsolatban vizsgálta a  vért és a belső szerveket füstnyomokra. 
Az esetek előzményi adatai és a  mérgezés lefolyása a következő: 
Két gyermeket (M. L. 5, — M. E. 8 éves) földkunyhóban; három  
gyerm eket (T . M. 4, —■ T. J. 3 éves, —  T. K. 3 hó) szobában; 
két gyermeket pedig (O. L. 4, — O. J. 1.5 éves) konyhában h a ­
gyott m agára az anya. A gyermekek a helyiségben lévő szalmát, 
ágynem űt, illetve forgáccsal telt kosara t m eggyujtották és a ke­
letkezett füstben megfulladtak. A fü st egyrésze a  ruházatra és a 
testfelszínre lecsapódott. A bonclelet m ind a hét esetben hasonló 
képet nyújtott: cseresznye-piros (СО) vér és belsőszervek, ame­
lyek kifejezett füstszagot is terjesztettek. Korom lecsapódás a 
légutak  és gyomor nyálkahártyáján. A lép sötét szürkés-barna 
színe a  többi szerv cseresznye-piros színétől élesen különbözött.
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Külső szennyezés elkerülése végett a vért a szívből fecsken­
dővel vette és cenlrifugálás ú tján  ülepítette. A vér lelete mind 
a hét esetben megegyezett: a fehérvérsejtréteg három szor olyan 
széles sávot alkotott, m int a controll vérben. Benne főként az 
eosinophil-szemcséket tartalm azó lebenyesmagvú fehérvérsejtek 
megszaporodását lehetett észlelni. Ezek a sejtek natív  készítmé­
nyekben szürkés-barna színükkel élesen elkülönültek a  vér többi 
sejtes elemeitől, p lasm ájukban számos apró koromszemcse is 
m utatkozott, a többi fehérvérsejt és vörös-vértest górcsövileg lá t­
ható füstalkatrészt nem  tartalm azott. A centrifugatum  legalsó 
rétegeiben szabálytalan rögökbe összecsapzódott állapotban üle­
pedett le a vérplasmában szabadon lévő füstalkatrész (malária 
plasmodiumokat festett készítményekben kimutatni nem  lehetett).
A lép középnagy, petyhüdt, állom ánya vérszegény, a pulpa 
szürkés-barna, a Malpighi-tüszők közepében egy-egy szürkés­
barna petty illetve vonalalakú vékony sáv mutatkozik. A fagyasz­
tott metszetek készítése közben kitűnt, hogy a tüszők közepében 
lévő petty tulajdonképen gyűrű alakú ,' aminek m agyarázatát a 
gárcsövi vizsgálat adta meg. Kiderült ugyanis, hogy a tüdő-ütő­
erek körüli laza kötőszövetben finom abb és durvább szürkés- 
barna festékrögökkel bőven m egrakott nyulványos sejtek sűrűn 
sorakoznak egymás mellett, viszont az érfal maga pigmentet nem 
tartalm az. Az ér körül fekvő pigmentköpeny h a rá n t metszete 
adta tehát gyűiű alakot, míg az ér hosszmetszete a  vonalszerű 
sávozottságot. A füstpigm ent főtömege azonban a  ilép pulpát 
árasztotta el. Itt is elsősorban a sinusok falát alkotó reticulum- 
sejteket, amelyek olan nagy tömegben tartalm azták a pigment­
rögöket, hogy a sinusok határa m ár a testetlen készítményekben 
is m indenütt élesen kirajzolódott (a berlini-kék reactiót a pig­
m ent nem  adta). A lép sinus endothel sejtjeiben és a  Malpighi- 
tüszők nyirokszövetében pigmentet kim utatni nem lehetett. A lép 
pulpában szétszórva egyébként kisebb-nagyobb csoportokban 
eosinophil szemcséjű lebenyesmagvú fehérvérsejtek elég bőven 
m utatkoztak.
A tüdő  testetlen fagyasztott metszeteiben a nagyobb hörg- 
ágak nyákba ágyazott elszenesedett növényi rostokat és finom 
füstcsapadékot tartalm aztak, az alveolusokban ezeket alig lehe­
tett látni, viszont azok kötőszövetes vázában, továbbá egyes vér- 
edények körül füstpigmentet tartalm azó nyulványos sejtek igen 
gyéren, eosinophil leukocvták azonban helyenként elég nagy 
szám m al mutatkoztak. A hörgi ngirokcsomók  úgyszólván teljesen 
pigmentmentesek, csupán egyesekben lehetett egyik-másik kis 
ütőér szomszédságában porszerű szürke pigmentet tartalm azó 
nyulványos sejtet találni, úgylátszik, hogy a tüdőből a vérbe 
szívódott fel a füst főtömege. A m áj Kupfer-sejtjeiben porszerű 
és durvább rögös pigment elég bőven mutatkozott. A periportalis
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kötőszövet érkörüli sejtjei is tartalm aztak hasonló pigmentet. 
.4 csecsemőmirigy, az agyszövet és a vesék íüstpigm entet nem 
tartalm aztak. A glomerolusokban ugyan  m utatkoztak apró szürke 
rögök, ezek azonban sötét látótérben világítottak, a  festett ké­
szítményekben pedig eltűntek, vagyis nem bizonyultak pig­
m entnek.
Az észlelt nehány  eset hasonló lelete amellet szól, hogy a 
belélekzett füst egyes alkatrészeit füstpigment alakjában a vér 
és a belső szervek közül legnagyobb tömegben a lép és a m áj 
tartalm azza. A tüdőn keresztül ugyanis a füst, am ely mint isme­
retes ártalm as gázokon (СО) kívül kormot, ká trány t stb. ta r­
talmaz, a vérbe kerül és ennek közvetítésével eljut a legkülönbö­
zőbb szervekbe és úgylátszik erős ingert gyakorol a fehérvérsejt- 
képző rendszerre. Hogy a füstnek melyik alkatrésze okozza a 
fehérvérsejtek m egszaporodását, azt csupán szövettani vizsgálat­
tal megállapítani nem  lehet, azonban valószínű, hogy a füst több 
alkatrészének is szerepe van ennek okozásában. Az irodalom 
adataiból ismeretes, hogy a tisztán СО-mérgezés folytán elhaltak 
vérében is k im utatták a fehérvérsejtek szaporodását, tehát а СО 
önm agában is képes ilyen hatást kifejteni. A vérbe került füst- 
pigm entet a szervezet igyekszik m egkötni. Ezt a legnagyobb tö­
m egben a lép halm ozaz fel mint a vér szűrőkészüléke. Valószínű, 
hogy a füstpigment egyrészének felhalm ozásában az eosinophil 
leukocyták is szerepet játszanak, legalább is erre lehet következ­
tetni ezeknek a lépben nagy szám ban való jelenlétéből. A szervek 
közül még a máj tartalm azott elég sok füst-pigmentet, viszont a 
tüdő, illetve a hozzá tartozó nyirokcsomók igen csekély mennyi­
ségű pigmentet tartalm aztak, úgylátszik tehát, hogy a belélegzett 
füst nagyrésze a vérbe jut és abból a lépben m int a  vér szűrő­
készülékében lerakódik.
A pigment kiválasztásának ú tjá t az egyébként teljesen 
egészséges szervezetű gyermekek szerveiben megfigyelni nem 
lehetett, mert a h a lá l aránylag rövid  idő alatt következett be. 
A gyermekek ugyanis két-három óra időtartam ra m aradtak m a­
gukra és valószínű, hogy nem sokkal az anya távozása után 
tüzet okoztak és a fokozatosan fejlődött füstben legfeljebb fél 
óra m úlva m egfulladtak. Ennyi idő  elégséges ahhoz, hogy a szer­
vezetben a füstpigm ent elég nagy tömegben felhalmozódhassák.
A halál okozásában a káros СО gázon, a levegő oxygen 
szegénységén kívül a  szervezetnek füstalkatrészekkel telítődése (a 
vér és a szervek erőst füst szaga) is szerepet játszhatott.
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A macerációs jelenségek tanulm ányozása közben többször 
volt alkalma a normális szövettanból a respiratorius hám bélés 
egyik alakelemeként ism ert lemezek tömeges elszaporodását kü­
lönböző korú (29—56 cm hosszú) újszülöttekben észlelhetni. — 
Az első tömegesebb lemezszaporulatot 50 cm hosszú, 2600 g 
súlyú fetusban állapította meg, amelynek bőrhám ja többnyire 
hiányzott, irhá ja  pedig vörhenyesen el volt színesedve. A vérbő 
lágy agybuirkon és az agyon semmi nyom a macerációnak. Ellen­
ben a mell- és hasüregben kevés vörhenyes folyadék. A sötét­
vörös légtelen tüdőkön szám os pontszerű piros petecs. Lép, m áj 
középnagy, vérbő; vesék, mellékvesék, hasnyálm irigy petyhüdtek. 
Húgyhólyagban kevés vörhenyes vizelet. Herezacskó hám tól fosz­
tott, vörhenyes, de a heréken nem látszik pállásos nyom. Cson­
tosodási vonal vékony, szabályos. A tüdők górcsövi képe: Szá­
mos respirat. bronchiolusban és alveolusban egyes kerekded vagy 
ovális, ritkán  hurkaalakú görbült, van Gieson szerint sö tétbar­
ná ra  festődő, kicsiny kerekded maggal ellátott vagy m agnélküli 
vaskos nagy sejtek mellett laphám nagyságú polyedrikus vagy 
szabálytalan alakú igen vékony homogen, üvegszerűen áttűnő  
—■ Mallory-féle kötőszövetfestékkel kezelt metszetekben narancs- 
sárga vagy színtelen, ritkán  kékes — lem ezalakú képződmények 
láthatók, amelyek többnyire csoportosan egymás m ellett vagy 
egymás fölött fekszenek. A sok helyen ráncos vagy gyürődöttnek 
látszó lemezek többnyire lazán  csoportosulnak, néhol azonban 
zsúfoltságig megtöltik a rendszerint hám bélés nélküli vagy csak 
köbalakú ill. lelapult kis (respiratorius) hámsejtekkel bélelt 
alveolusokat. Hengerhám sejtekkel bélelt bronchiolusok és porcos 
falú  hörgágacskák nem találhatók. A lemezek tömeges jelenléte 
— noha felhalmozódásuk folyam án ép úgy szerepet játszik a 
desquamatio m int a m acerációnál — teljesen független az utóbbi 
folyamattól. Ennek bizonyítékául szolgál az, hogy 33 cm  hosz- 
szú, 5 perccel a  születés u tán  elhalt m agzat tüdőmetszeteiben —  
ba nem is m inden látótérben, de egyes gócok (lobulusok) úgy­
szólván m inden alveolusában és bronchiolusában — ugyanoly 
lemezek találhatók mint az előbbi esetben. Azonkívül vannak 
respirat. ürterek, melyekben csak köbalakú m agtartalm ú kis 
sejtek, m ásutt ezeken kívül lemezek is találhatók. Ily helyeken 
fokozatos átmenetek láthatók  köbalakú elemek alkotta sejt­
csoportoktól csak kevés m agot tartalm azó syncytiumokhoz és 
magnélküli lemezekhez, hámbélés pedig az alveolusokban és 
bromchiolusokon nem látható. Az itt vázolt képek következtetést
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engednek arra  nézve, hogy a  magnélküli lemezek a köbalakú 
és lelapított kis sejtek egybeolvadása ú tján  keletkeznek. A kis 
légző hámsejtek néhol zsúfoltságig megtöltik az  alveolusokat és 
respir. bronchiolusokat jeléül annak , hogy tömegük jóval n a ­
gyobb, mint az eredeti hám bélés sejtmennyisége. Ez előadó fel­
fogása szerint abban  leli m agyarázatát, hogy az alveolusokat és 
a  bronchiolusokat kibélelő légző hámsejtek —  ha  m indjárt külső  
a lak juk  és festődési reakciójuk tekintetében nem  is m utatnak  
elváltozást — m ég sem norm ális fejlettségűek, ami egyfelől ab ­
b an  nyilvánul meg, hogy töm egesen válnak külön  a faltól, m ás 
részt abban, hogy lemezekké való  átalakulásuk hatalm asan foko­
zott tempóban történik. A resp ir. sejtekkel m egtelt alveolusokba 
és bronchiolusokba természetesen nem  hatolhat be levegő.
Igen nagym érvű volt a lem ezszaporulat egy 56 cm hosszú, 
2 órával a halvaszületés u tán  boncolt, akkor még nem és csak 
2 Ve órával később megmerevedett magzatnál. Ennek általában 
véve sötét szederjes tiidei m ajdnem  oly nagyok voltak minit be- 
légzéskor és csak gyér apró világos vörös pettyeket m utattak , 
melyeknek csupán egyrésze úszo tt vízben. A minimális lég ta rta ­
lom  valószínűleg a  köldökzsinór előesésekor hato lt be a  m éhbe 
és légzés útján kerü lt a még a k k o r  élt magzat tüdejébe. A bonco­
lás egyéb adatai közül csak a  hólyag vizeletének 2 czreléknyi 
fehérjetartalm a érdemel még említést. M ikrosk. kép: A legtöbb 
respir. bronchiolus és alveolus lemezeket tartalm az, melyek több­
ny ire  magnélküliek, de néhol m agtartalm ú syncytiumként m u ­
tatkoznak; itt-o tt torlódásig m egtöltik a respir, üregeket. Közöt­
tük  néhol kicsiny köbalakú és nagy kerekded vagy ovális van 
Gieson szerint sötétbarnára festődő vaskos magnélküli sejtek is 
vannak. A sejtbélés m indenütt hiányzik, ahol a respir. ü regek­
ben  lemezek vagy nagy sejtek találhatók. E llenben a henger- ill. 
csillóhámos bronchiolusok sejtbélése ép.
A legtömegesebben voltak lemezek találhatók egy 55 cm  
hosszú, 4200 g súlyú, fogóval világra hozott halvaszületett m ag­
zatban, melynek szívhangjai a  m űtét előtt közvetlenül (15 perc­
cel a  megszületés előtt) még hallhatók voltak. A 18 órával a 
születés után végzett sectio alkalm ával még merev hullának ál­
ta lában  livid tűdéi kitűntek azálta l, hogy több m int kétszer ak k o ­
rá k  voltak m int egy másik ugyanakkor boncolt érett halvaszü­
letett magzat légtelen tűdéi, am ellett számos mindenfelé elh intett 
kendermag-lencsényi élesen h a tá ro lt világos vörös —• légtartalm ú 
tüdőrészletekre emlékeztető, de vízben alám erülő — gócokat ta r ­
talm aznak, m elyek bronchopneum oniás részletektől azáltal k ü ­
lönböznek, hogy m etszlapjukról sem nyák, sem  geny k i nem 
nyom ható és a  m ellhártyán nem  látha'tó fibrinlepedék. A közép- 
nagy  szív űréiben sok folyós vér. A lép és m ái kissé nagyobbak 
a  rendesnél és m iként a többi hasűri szerv bővérűek. Az előbbi
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esetnél szerzett tapasztalat a lap ján  m ár a  makroskopos leletből 
anra lehetett következtetni, hogy a tüdők feltűnő m egnagyobbo­
dása és a világos vörös gócok respir. lemezek tömeges jelenléte 
á lta l van feltételezve. És tényleg a tüdő metszlapjáról lekapart 
és m indjárt festés nélkül vízben vizsgált anyagban egyenként és 
csoportosan szám talan vékony lemez tűn t fel. De különösen 
szembeötlő volt a lemezek egyik pénztekercsszerű csoportulata, 
azonkívül apró respir. sejtekből álló hosszú vaskos csapok jelen­
léte, melyek oly plastikusan m int a vízben, paraffinba ágyazott 
tüdődarabok metszeteiben nem  láthatók. Az utóbbiaknak csak ­
nem  minden látóterében és számos lobulus mindegyik respir. 
űrterében Mallory szerint narancssárgára vagy -vörösre festődött 
lemezek láthatók, melyek egyes bronchiolusokban össze is van­
nak  torlódva. Az alveolusok részben épnek látszó köbalakú h á m ­
sejtekkel béleltek, a sejteket tartalm azó respir. üregek azonban 
többnyire hámbélés nélküliek.
A leírt esetek kétségtelen bizonyítékai annak, hogy az ú. n. 
respir. lemezek tömeges elszaporodása hu ru to s tüdőgyulladásra 
emlékeztető és annak legsúlyosabb fokait elérő változásokkal 
járhat, melyek épúgy m eggátolhatják a  megbetegedett bron- 
chiolusok és alveolusok szellőztetését, m int a bronchopneum oniás 
gócok. Indokolt tehát, hogy az  eddig ism ert tüdőbajoktól lénye­
gesen eltérő eme kóralakot m in t önálló nosologiai egységet ik ta s­
suk be a magzati tüdőbajok sorozatába és a  legjellegzetesebb 
alakelemek minőségére és tömeges desquam atiójára, valamint fel­
halmozódásuk helyére való tekintettel bronchiolo-pneumopaihia 
lamellaris desquam atim  elnevezéssel illessük, melyet a hozzá leg­
inkább  hasonló bronchopneum oniától a gyulladásos jelek (geny, 
nyálka, fibrin a mellhártyán) különböztet meg. Aetiologiájában 
terhességi toxikosis aligha játszhat szerepet, —  erre utal, hogy 
az anyák az eddigi 11 esetre vonatkozó észleletek szerint a te r­
hesség alatt nem  voltak betegek. S talán  ebben leli m agyaráza­
tát, hogy Seemann a tüdőknek gyulladásos ingerek (baktériumok) 
alkalm azásával létesített izzadm ányában nem  tudott lemezeket 
kim utatni. M ivel.pedig lobos vagy más toxikus természetű inger 
felvételére nincs megfelelő alapunk, valószínűnek látszik, hogy a 
respir. hám  túlproductiója és a  tömeges lemezképződés a respir. 
hám  izolált fejlődési rendellenességén alapszik. Ezt a feltevést 
alátám asztja az a  tény, hogy az elváltozás a 6-ik hónapban el­




Orsós Ferenc: Fcldm ann tagtárs bemutatásához szólok 
hozzá elsősorban. Megerősíthetem azon tapasztalatát, hogy mace- 
ratio létrejöttére elég egy ó ra  is. A közelm últban m utatott be 
nekem Burger prof. egy h a lo tt újszülöttet, melynek szívhangjait 
a szülés előtt egy órával m ég hallotta, de a szülés után közvet­
lenül m ár észlelte a köldökzsinór beivódását és a hám  meg- 
lazulását.
Ami a bronchushám  leválását illeti, a következőkre vagyok 
bátor a figyelmet felhívni. A bemutatott metszetben a hörg-falon 
még megvan a  hám. A halá l u tán  levált h á m  továbbtolatása ez és 
a  kolbász tölteléknek а bélben való továbbcsúszásához hasonló 
jelenségről van  szó. Minden szervben előfordulhat hasonló halá l­
utáni heterotopia. A boncolás technikáját kell ezért felelőssé 
termünk. H iszen a ro thad t hullában zsír-embolia is létrejöhet 
ilyen módon. Az ilyen képeknek kizárólag akkor van bizonyító 
ereje és a szülés m echanism usát is akkor lehet felelőssé tenni, 
ha a tüdőket a boncolás a la tt nem  fogdossuk, hanem a tüdőkaput 
csipesszel megfogván, a legélesebb beretvával vágunk ki részle­
teket. Ha boncolásnál m egfogjuk a m ájat, nagyon sok m ájsejt 
ju t be a vénákba és itt esetleg a tüdőig is eljut.
Ami az  értékes előadás tárgyát illeti, laphámsejtek nem 
ritkán talá lhatók  tömegesen is az újszülöttek hörgeiben, ahová 
magzatvíz-belehelés ú tján  ju tnak . A Feldm ann tagtárs által be­
m utatott lemezszerű sejtek laphám sejtek benyomását keltik. De 
ha a hengereshám  a hörgfalakon m indenütt teljesen hiányzik, 
ha egyáltalán nincs hengeres hám  a hörgőkben, hanem csupán 
laphám, ak k o r ezt nem tekinthetjük belégzettnek és csak ott 
keletkezett laphám ról, de nem  respiratiós hámról lehet szó. 
A respiratorikus hám egészen más alkotású. Az utóbbi esetben 
hámprosoplasia, szövetfejlődési rendellenesség áll fenn. Tudjuk, 
hogy a tüdő  az ősbél azon részéből fejlődik, mely laphám ot is 
tud termelni.
Zárszó:
F eldm ann I.: Orsós prof. ellenvetésére megjegyzi, hogy 
ugyanazon boncolási techn ika  szerint vizsgált élve született és 
rövid idővel a partus u tán  elhalt m agzatok tüdejében sohasem  
talált hám sejttorlódásokat a  bronchiolusokban, így hát azok ke­
letkezése nem  hozható a  boncolási technikával összefüggésbe.
A lemezek halm ozódására vonatkozó azon feltevés, hogy 
az a magzatvízben levő sejtek belégzésétől szárm aznának, külö­
nösen az utolsó  helyen ism ertetett eset kapcsán, melyben a lemez 
szaporulat halálos bronchopneum oniához hasonló kiterjedésű 
gócos elváltozásokkal járt, nem  valószínű.
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QUALITATIV ÉS QUANTITATIV DIATOMÁ VIZSGÁLATOK 
VÍZBEFULTAKON.
Jncze Gyula  (Szeged).
Múlt évi vizsgálataim ban megállapítottam, hogy vízbefúlt 
egyének és diatom ás suspensióba fullasztott állatok vérében és 
szerveiben nagy szám ban találhatók diatom ák. Ezek a tüdőből 
a szervezetbe csak a még fennálló  vérkeringés révén ju thatnak  
be, tehát megbízhatóbban bizonyítják a vízbefúlást, m int a csu­
pán  a tüdőben megtalált diatom ák. Vizsgálataimat azonban csak 
friss holttesteken végeztem.
Vizsgálataimat főleg két irányban folytattam . 1. A szerve 
zetben talált diatom ák a ha lá l után m ennyi ideig, különösen a 
rothadásnak m ilyen fokáig bizonyíthatják a  vízbefúlást? 2. Egy 
bizonyos állóvíz, vagy folyószakasz diatom a flórája qualitative 
és quantitative hogyan viszonylik az abba befulladt, illetve abból 
kifogott egyén szerveiben ta lá lt diatoma lelethez? Részletes vizs­
gálatok (Hustedt, Meister, Karsten, Orsós, Pascher etc.) u ta lnak  
ugyanis arra, hogy nemcsak a különböző állóvizeknek, hanem  
ugyanazon folyó különböző szakaszainak is jellemző diatom a 
flórája  van.
1. A vízben való ázás, vizi rothadás szerepét 8 em beri 
holttesten vizsgáltam. Ezeknél a  vízbefúlás —  öngyilkosság, bal 
eset —  megnyugtatóan bionyítva volt. 6 ha lo tt 3—8 napig, 2 
pedig 10—14 napig  feküdt m eleg nyári időben a Tisza vizében 
és felpuffadva, felázott, hólyagosán rothadt bőrrel került vizs­
gálatra. A múlt évi beszámolómban ism ertetett tisztasági, óva­
tossági szabályok betartása m ellett külön-külön vizsgálam a bő ­
rön  tapadó iszapot, homokot, a  mell-hasüreg, szívburok folyadé­
kát, mosóvizét, a szív vérét, a  lépet, m ájat, vesét, ezek u tá n  a 
gyomor, bél, végül a tüdők diatomáit. A folyadékokat ü lep íte t­
tem , a vért és a szerveket stb. diatomamentes kénsav-salétrom- 
savval roncsoltam, közömbösítés után az üledéket native vizs­
gáltam. A szívburki folyadékban, öblítővízben diatomát egyik 
esetben sem találtam . A mellüri folyadékban 6 eset közül 3 eset­
ben  találtam néhány (40, 55, 60) diatomát és diatomatöredéket. 
Ez a vizsgálatok értékét nem  Tontja, m ert pl. Eichelbauer k i­
m utatta, hogy a fuldokláskor a tüdőm éilhártyán keletkező kis 
vérzéseken keresztül a diatomák a mellürbe ju thatnak. Két esetem 
mellhártyaösszenövések m iatt nem volt étrékelhető. A hasüri 
rothadásos savóban, öblítővízben csupán egy 7 napos és egy 14 
napos esetben talá ltam  30, 80 diatomát és több töredéket. M ind­
ezekkel szemben a vérben és a  szervekben valamennyi esetben 
nagy számú diatom át találtam, a  szervek 100 gr-jában néha több 
százat, a lépben pl. egy esetben 600-on felül. Kísérletben 2 cse­
csem ő holttestét meleg augusztusi időben diatom ás suspensióban
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3—5 napig áztattam . A bőrön  hólyagos ro thadás, a testüregekben 
rothadásos savógyülem m utatkozott. A tüdőkben a  kis hörgőkben, 
szórványosan a  subpleurális alveolusokban is találtam 'diatomá- 
kat, míg a mell-hasüregben, szívburokban, vérben és a szervek­
ben még töredékeket sem észleltem. Sajnos több hasonló kísér­
let elvégzésére nem volt alkalom .
2. B uhtz  és Burckhardt 3 esetben folyóból kifogott egyének 
tüdejének diatom a leletéből a befúlás helyére, magasabb folyó­
szakaszra következtettek. L á ttu k  azonban, hogy a diatom ák a 
tüdőbe a halál után is beju thatnak , akár a  pleura alatti részekbe 
is. így a befúlási diatoma f ló ra  a tüdőben a folyó vízben való 
tovasodrás a la tt módosulhat, mert a ha lo tt különböző flóráju  
folyószakaszokban halad át, illetve azokban ak á r napokat is időz­
hetik. Ezéirt elgondolásom szerin t a befúlási flóra szem pontjából 
első sorban a  szervek és n em  a  tüdő diatom a lelete volna az 
irányadó. E zt a következő kísérlettel igazoltam : M egállapítot­
tam, hogy egy szegedi tó vizében április végén a Melosira diatom a 
a domináns. A tó vizébe mély' aetherbódításban 4 nyulat fullasz­
tottám. Ezek közül kettőnek a tüdejében 42— 44%, veséjében 
40—41%, lépében 41.5— 42% Melosirát találtam . A m ásik 2 nyúl 
hulláját egy olyan tó vizébe helyeztem, am elyben a dom ináns a 
Rhoicosphenia diatoma volt és gyakori forgatás, mozgatás köz­
ben a hu llákat a vízben 3— 5 napig hagytam . A vizsgálat szerint 
ezen két u tóbbi állat tüdejében  sok Rhoicosphenia m utatkozott, 
úgyannyira, hogy a Melosira csupán 23 % -ot mutatott, m íg a  szer­
vekben 40% körül m aradt. A szervekben különben Rhoicos- 
pheniát nem  találtam. A kísérletet a pontosabb tájékozódás cél­
jából diatom a színtenyészetekkel ismételtem meg. A nyu lakat a 
Rhoicosphenia higított tenyészetébe fullasztottám , m ajd  a kb. 
hasonló nagyságú és a lakú  Gomphonema tenyészetébe helyez­
tem. 3 nap m úlva 2 állat szerveiben csupán Rhoioospheniát talál­
tam, míg a  tüdőben 72% Rhoicosphenia, 28% Gomphonema 
(78—22%) m utatkazott. 5 n a p  múlva a m ásik  2 állatban a  szer­
vek és a tüdők  diatoma a rá n y a  kb. ugyanaz maradt, ‘de m indkét 
állatnál talá ltam  a m ellürben és a hasü rben  nehány Rhoicos- 
pheniát.
A vizsgálatok közben több ezer diatom a nagyságát m értem  
meg. Kitűnt, hogy subpleurális tüdőrészekbe a nagyobb, akár 
100 m ikronon felüli d iatom ák  is bejuthatnak, míg a szervekbe 
inkább a kisebb méretű fa jok , vagy ugyanazon faj kisebb mé­
retű egyedei kerülnek be. íg y  az egyik nyúlkísérletbem a  szer­
vezetbe ju to tt diatom áknak kb. Ѵз-а nem  volt nagyobb, m int egy 
lebenyes m agvú leukocyta. Valószínű is, hogy a fuldokláskor a 
tüdő ereinek sérülésein keresztül első so rb an  a kisebb diatom ák 
jütnak a keringésbe. Ism eretes, hogy a különleges (auxosporás) 
szaporodás m iatt az egyes fajokon belül is lényeges nagyságbeli
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különbségek adódnak. Ezen felül vannak olyan kism éretű, 5 
mikronon aluli egyedek is, melyeknek felismerése csak erősebb 
nagyítással lehetséges. Mindez a diatom áknak nagyobb anyagon 
való pontosabb számolását megnehezíti.
összefoglalás: 1. A vérkeringésbe ju tott diatom ák még 
nehány napos vizi rothadás, ázás esetében is felhasználhatók a 
vízbefúlás bizonyítására. 2. Folyó vízből kifogott holttesteken a 
befúlási diatomaflóra szempontjából első sorban a  szervekbe 
jutott diatom ák typusa az irányadó, m ert a  tüdő diatom a lelete a 
halott tovasodrása közben módosulhat.
ÖNAKASZTÁSOS FULLADÁSNAK ÉS A TÜDŐVERÖÉR 
FŐTÖRZSE VÉRRÖGÖS ELTÖMESZELŐDÉSÉNEK MINT 
1 KONKURRÁLÓ HALÁLOKOKNAK EGYÜTTES 
ELŐFORDULÁSA.
Kassai Antal (Budapest).
Két vagy több, a  halált külön-külön önmagában is m agya­
rázó halál-oknak a m egtalálhatásakor a halál-okok konkurrálá- 
sáról beszélünk. E halál-okokat a  törvényszéki orvostani m indig 
különleges figyelemben részesítette, különösen pedig azoknak azt 
a  formáját, melynél erőszakos halál-okok, vagy pedig erőszakos 
és természetes halál-okok találkoztak egymással. A konkurráló  
halál okoknak ez utóbbi csoportjába sorozható s az irodalom ban 
(Fischer, Förster, Gundelach, Koch, Mathias, Nippe, Pantzer, 
Skrzeczka) még nem ismertetett lehetőségét, nevezetesen ön- 
akasztásos fulladás és tüdőembólia találkozását észleltem egy 
rendőri boncolás alkalmával. Az előzményeket, a boncolás leletét 
és a véleményt röviden az alábbiakban ismertetem.
A 47 éves nőt (Kültelki rb. 105/1942.) a  lakásán zárt ajtók 
mögött 3 m éter m agasságban bevert szögre erősített többszörösen 
vett zsineggel felakasztva holtani találták. A nő több hónapi ápo­
lás után a halála előtt 10 nappal hagyta el az egyik fővárosi 
elmegyógyintézetet, ahol idegességet állapítottak meg, napozást, 
sok sétát ajánlottak. O tthon gyakran panaszkodott em berfeletti 
fájdalm akról: fejét, szívét, gyomrát és lábát fájlalta, éjjelenkint 
sokat nyögött, félt a megbolondulástól és hangoztatta, hogy ön­
gyilkos lesz. V. 7-én délelőtt nővérét táppénzért küldötte, egyedül 
m aradt otthon. Délután 7 óra tájban ho ltan  találták. A zsineget 
tartó  szög ala tt egy fotel, ezen egy szék állo tt s az utóbbit érin­
tette a megroggyant térdekkel a hurokban csüngő nő talpa. Az 
asztalon ta lá lt búcsúlevélben elhalt azt írta , hogy gyógyíthatatlan 
betegsége m iatt megy a  halálba. A nyomozás szerint m inden két­
séget kizáróan öngyilkosság történt.
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A halál u tán i 2. napon végzett boncolás lelete: a nyakon 
jellegzetes akasztási barázda latható, mely elül a nyelvcsont m a­
gasságában fekszik, szárai részarányos elhelyeződésben hátrafelé 
fokozatosan emelkednek s két harán tu jjny ira  az állkapocsszög­
let alatt haladnak  el, végül a  csecsnyujtvány-tájak mögött a 
hajas fejbőr h a tá rán  tűnnek el. A barázda túlnyomó részében 
négy, egymástól keskeny párhuzam os bőrtarajok  által elválasz­
tott, egyenkint 2.5 mm széles sávból áll. A barázda a nyak elülső 
oldalán a legmélyebb, itt 14 m m  széles, m íg szárai hátrafelé 
fokozatosan sekélyebbekké válnak  s 8 mm szélességig keskenyed- 
nek. A barázda elülső, a fejbiccentő izmok hátsó  széléig terjedő 
része pergamentszerűen beszáradt. A barázda jobb szárában a 
középvonaltól számítva m integy 4 cm-nyi szakaszon a bőr 
hámrétege apró  pikkelyek alak jában  lehorzsolódott. A fejbiccentő 
izmok hátsó szélétől a barázda szárai halvány bőrsáv alakjában 
ismerhetők fel. A nyak elülső oldalán a barázda fölött egy 2.5 
cm  hosszú, 2— 3 mm széles halvány bam avörösen beszáradt 
hámhorzsolásos folt látható, melynek belső vége a középvonaltól 
2, az akasztási barázda felső szélétől 2.5 cm -nyire fekszik, külső 
vége pedig 2 cm-nyire megközelíti az akasztási barázda felső 
szélét. A nyak elülső oldalán az állkapocs jobb szára alsó szélé­
nek  közepe a la tt egy harán tu jjny ira  két egymással csaknem  
érintkező kenderm agnyi halványbam a hámhorzsolásos folt lá t­
ható. Más külsérülés nem látható. A végtagok duzzadást, vagy 
szembetűnő szokatlan színeződést nem m utatnak. A szív közép- 
nagy, kivételénél a tüdőverőér törzséből több egymással részben 
csomósán öszefonódott, lúdtoll vastagságtól az 1 cm átmóretet is 
elérő, 2— 13 cm  hosszú, túlnyom órészben sötétfekete-vörös, rész­
ben  pedig fakó-vörhenyes, piócaszerűen elnyúlt, vagy villaszerűén 
elágazó, nedvszegény, töm ött véralvadék darabokból álló, zöld­
diónál nagyobb tömeg esik ki. A szív bal kam rájának  elülső fel­
színén a kü lhártyában  szám os tűszúrásnyi-gombostűfejnyi vér­
zéses folt látható . A szíven egyéb szembetűnő kóros elváltozás 
nem  észlelhető. A vér az em lített alvadékoktól eltekintve folyé­
kony, sötétvörös. A tüdők szabadok. A bal tüdő alsó lebenye 
rekeszi szélének közepében zöldm andulányi tömött, sötétfekete- 
vörös légtelen tömüléses góc található. Egyebütt a tüdők a lap ­
szövete vérszegény, közepes légtartalm ú. A tüdőütőerek felvágá­
sánál kitűnik, hogy a bal tüdő alsó lebenye ütőerének főágát 
kisujjvastagságú fakó-vörös, tömött, törékeny, nedvszegény, ho- 
lyenkint az érfalhoz szívósabban tapadó véralvadék dugasz zárja  
el, mely ágaival beterjed az alsó lebeny több II. és III. r. é r­
ágába, helyenkint azonban m ég kisebb éirágakba is követhető. 
Hasonló m inőségű, az érfalhoz tapadó rög zárja  el a feső lebeny 
elülső részének az alsó lebennyel szomszédos területét tápláló 
egyik II. r. érágat is, m íg a felső lebeny fő és a többi kisebb
érága szabad. A jobb tüdőben csak a középső lebeny fő érága 
bizonyul szabadnak, míg a  felső lebenyben, bár a fő ütőérág itt 
is szabad, a II. rendű, helyenkint még a III. rendű ágakat is a 
fentebb említettekkel egyező minőségű vérrögök dugaszolják el. 
A alsó lebeny fő ütőerét gyökérszerűen elágazó, a fentebbiekhez 
hasonló minőségű vérrög zárja  el. A vérrög gyökérszerű nyúl­
ványai a II. és III. rendű érágakba terjednek be. A hörgők kevés 
vörhenyes nyákot tartalm aznak. A jobb combvisszér felvágása­
kor kitűnik, hogy a ágyékszalag m agasságában egy nagybabnyi 
fakóvörös, töm ött, nedvszegény véralvadék darab tapad  szívósan 
az ér hátsó falához. A visszerekben egyebütt sötétvörös folyé­
kony vér van. A visszerek fala szabadszemmel észrevehető kóros 
elváltozást nem  mutat. A csontos váz törést nem m utat. A többi 
szerv ép, vissz-eresen bővérű.
Vélemény: A halál oka  fulladás volt, ami a bonclelet és az 
akasztási barázda tanúsága szerint akasztás folytán állhatott be. 
A boncolásnál még a jobb combvisszér rögösödéséből kiindult 
tüdőverőéri rögtömeszes elzáródás volt található, öngyilkosság 
ellen szóló adat a boncolásnál nem m erült fel.
Az ism ertetett eset, eltekintve hasonló konkurráló halálokok 
találkozásának ritka észlelhetésétől, különösen két szempontból 
tarthat szám ot érdeklődésre, nevezetesen az egyén cselekvőké­
pességének, másodszor pedig a valódi halálok megállapítása 
szempontjából.
A tüdőembólia klinikai tüneteinek rohamos kifejlődését, — - 
nevezetesen a rosszullétnek és az eszméletlenségnek, m ajd  a h a ­
lálnak úgyszólván pillanatok alatti bekövetkezését —  ismervén, 
joggal merül fel a kérdés, hogy elhunyt a tüdőverőerének, még­
pedig tüdőverőere főtörzsének az elzáródása után képes volt-e 
arra , hogy a  fotelre, m ajd  az arra helyezett székre felálljon és 
a 3 m magasságban levő szögre felakassza magát. A tüdőverőér 
ágainak az eltömeszelődése a vérrögök állapotából, azoknak az ér 
falához tapadásából következtetve, részben még az életben jóval 
a halál előtt történt. A cselekvőképesség kérdése azonban nem is 
a tüdőverőér ágainak, —  éspedig, m int az ábrákból látható, 
csaknem az összes főbb ágaknak — az eltömeszelődésével, hanem 
a tüdőverőér fötörzsének vérrögös eldugulásával kapcsolatban 
m erül fel. Míg u. i. a tüdőverőér főágainak hasonlófokú eltöme­
szelődése, m int a  jelen eset is m utatja, s amint azt egy másik 
(265/1939. rb.) szintén önakasztásos fulladással kapcsolatban is 
észlelhettük, nem  teszi vitássá a cselekvőképességet, addig kizárt­
nak tekinthető, hogy az egyén a tüdőverőere főtörzsének a bon­
coláskor észlelt teljes eldugulása mellett képes lett volna magát 
az  említett módon felakasztani. A cselekvőképesség kizárása 
esetén a továbbiakban csak annak felvétele lehetséges, hoffy az 
akasztás idegen kezek m űve volt, mégpedig tekintve a védeke­
zésre, vagy bántalm azásra utaló külsérelm i nyomok hiányát, az
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akasztás vagy az egyénnek magával tehetetlen, öntudatlan ' á lla­
potában, vagy m ár a  halál beállta u tán  történt. A nyomozás 
azonban a lehetőség szerint m egnyugtató m ódon tisztázta a 
tényállást, nevezetesen több oldalról is kizárta idegen egyének 
közreműködését az akasztásban, öngyilkosság ellen szóló jelen­
ségek a boncolásnál sem  merültek fel. Idegen egyének bűnös 
szándékú közreműködésének ilyen módon való kizárása mellett 
végül csak egy lehetőség áll fenn, nevezetesen az  öngyilkosság 
felvétele. Minthogy pedig az öngyilkosság keresztülvitele a 
cselekvőképesség fennállását feltételezi, a m agyarázatra m ost 
m ár csakis egy m ód lehetséges, nevezetesen annak a fel­
vétele, hogy a tüdőverőér főtörzsének az elzáródása az 
önakasztás műveletének utolsó fázisában vagy annak  m egtör­
ténte u tán , de még a  szívműködés fennállása idejében követke­
zett be. Elképzelhető ugyanis, hogy a comb visszereinek trom bu- 
sai éppen az önakasztás cselekményének megkezdésekor kifejtett 
nagyobb izom-munka, nevezetesen fotelre, m ajd  székre állás 
közben szakadtak le  és indultak el szokott ú tjukon  a szív felé. 
s az önakasztás cselekményének utolsó mozzanatai alatt tovább 
ta rtván  a véralvadékok vándorlása, végül is az akasztásos halál 
létrejöttéhez szükséges feltételek létesítése u tán  akár még ö n ­
tudatos, akár ön tudatlan  állapotban következett csak be a vér­
rögöknek a tüdőverőér főtörzsébe való beékelődése. Tudvalevő 
u. i., hogy a szív a  hurok  m egszorulása után is legalább még 
perceken át ver, s ez a la tt az idő a la tt bőségesen lehetett alkalom 
a vórrögöknek a tüdőverőér főtörzsébe való beékelődésére.
Esetünkben a  folyam atok ilyen módon való lezajlásának 
m agyarázása a m egnyugtató nyom ozati adatok ismeretében n a ­
gyobb problémát nem  is vetett fel. Idegen kezek szerepét illetően 
gyanút keltő esetekben azonban hasonló lelet mellett nagy 
problém át képezhet az egyén cselekvőképességének vagy cselek­
vőképtelenségének a  mérlegelése, annál is inkább, m inthogy 
tudvalévőén m indkét halálnem nek, nevezetesen az akasztásos fu l­
ladásnak és a tüdőverőér eltömeszelődése folytán beálló ha lá l­
nak bizonyos fokig azonos a bonclelete, s ilyenform án jellegzetes 
boncleíet egyik halálnem  bizonyítására sem áll rendelkezé­
sünkre, mely biztos tám pontul szolgálhatna a pro és contra fel­
vetett érvek esetén.
A valódi halálok m egállapítása esetünkben, a kifejtettek 
szerint, szintén nem  já r  nehézséggel s az akasztásos fulladást 
nyugodtan fogadhatjuk el a halál valódi okaként. Bűncselek­
m ény vagy annak gyanú ja  esetén azonban a valódi halálok m eg­
állapítása is nagy problém aként m eredhet elénk. Mert pl. idegen 
kezek közrem űködésének bizonyított volta esetén is egyaránt fel­
m erülhet az életben történt, vgy a  ha lá l utáni akasztás kérdése 
s ilyen esetekben az orvos állásfoglalása döntően befolyásolja 
a cselekmény minősítését. Jellegzetes bonclelet hiányában pedig
ebben a tekintetben is ismét a cselekvőképesség mérlegelésénél 
felmerülő nehézségekkel találkozunk.
A törvényszéki orvostan alkalom adtán felmerülő problé­
m áinak megoldására nem vehet mindig igénybe kísérleteket s a 
felvetődő kérdések megválaszolásánál ilyen esetekben csupán a 
m indennapi élet nyújtotta tapasztalatokra van utalva. A fentiek­
ben ismertetett eset, mint láttuk, szintén olyan problém ákat vet 
fel, melyek megoldásánál a dolog természeténél fogva kísérletek 
nem  vehetők igénybe, s így az általa nyert tanulságok hasonló, 
de krim inalitással kapcsolatos, vagyis bonyolultabb esetekben 
bizonyára nem  lesznek érdektelenek. Ilyen szempontból tartottam  
érdemesnek az eset ismertetését, m elynek tanulságai' eövben 
szintén csak tám ogathatják Förster am a m egállapítását, misze­
rin t konkurráló halálokok fennforgásakor a  kérdések megnyugtató 
tisztázásánál a kísérő körülmények is m indenkor nagy szerepet 
kell hogy játszanak, s a lehetőségeket m indig egyénileg, eseten- 
kint kell mérlegelnünk.
ÚJABB TAPASZTALATOK Á MÉHEN BELÜLI MACERÁCIÓS 
JELENSÉGEK KÖRÉBŐL.
Fetdmarm Ignác (Békéscsaba).
Előadónak a MPT tavalyi nagygyűlése óla oly magzat 
tüdejében is sikerült macerációs jeleket a  bronchiolusokra szorít­
kozó desquam atio alakjában észlelhetni, amelynek szívműködése 
egy órával a megszületés előtt szűnt meg. — 1 Különösen jelleg­
zetes góircsövi pállásos tünetnek bizonyult egyes bronchiolusok- 
nak hengerhámsejtekkel való teltsége. Az eredeti hám bélés sejt­
mennyiségét többszörösen meghaladó sejttöltelék arra utal, hogy 
a méhösszehúzódások szorító ereje által m ás helyről odapréselt 
sejtek halmozódtak össze valami akadály előtt (valószínűleg ösz- 
szenyomott bronchiolusszakasz előtt). A méhösszehúzódások 
ilyetén szerepe mellett szól egyrészről, hogy tubaris abortus után 
a hasűrből eltávolított m aceráit fetus bronchiolusaiban ily hám- 
torlódás nem  volt megállapítható, m ert a petekürt izomzatúnak 
összehúzódása nem- elég erős az em lített sejttorlódás létrehozá­
sára és m ásrészt az a körülm ény is, hogy élveszületett de csak­
ham ar elhalt és rothadás m entén m acerálódott magzatban, mely 
a mellkast többször összeszorító erőművi behatásnak szintén nem 
volt kitéve, ugyancsak egyszerű hám lás és nem sejltorlódás is 
volt található. Hengerhámsejttorlódás egyébként épúgy előfordul 
előrehaladott m int kezdődő m aceratiónál, utóbbinál azonban 
többnyire ép hámbélés veszi körül a bronchiolus sejttöltelékét, 
míg előrehaladottnál a hámbélés hiányzik. A maceratio korai
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stádium ának fennforgása mellett szól még a hullamarevség fen n ­
állása és a vérerekben látható vörös vérsejtek épsége, úgy, hogy 
e 3 jel együttese a szülés folyam ata alatt történt elhalálozás m eg­
állap ítására használható fel — pláne akkor, ha egyidejűleg a 
méhösszehúzódásos vérkeringési zavarnak leginkább kitett test 
részeken — (egyik esetben pl. conduplicato corpore tartás m el­
lett végbement szüléssel kapcsolatban a jobb alsó  és felső vég­
tagon) savós beszűrődés és vérzés található
Az előadó által boncolt m agzatok haláloka leggyakrabban 
(50 eset közül 12-ben) méhen belüli fulladás volt, míg bu jakór 
csak 3 esetben volt m egállapítható. A többi m agzat anyja véré­
nek W assermann-, Meinicke- és Kiss Gy. reakciója mind negatív 
volt. A halálokok változatossága (többek közt 4 torzképződés is: 
anenkephalia, hydromeningo-enkephalokele eervicalis, em bryom a 
cvsticum  sacrale, atresia ani is szerepelt) m utatja, hogy nem  
azok minősége alpfeltétele a m aceratio  kifejlődésének, hanem  a 
m éh időleges m űködési zavara, m elynek következtében nem ké­
pes kellő időben a magzatot kiszorítani. Indokolatlan tehát a 
m acer. magzatok szülőit azon m ég most uralkodó felfogás a la p ­
ján, hogy a m aceráit m agzatoknak több mint 50% -a lueses, m eg ­
felelő alapos vizsgálat nélkül bujakórosoknak stigmatizálni.
MYOMA RECTI.
Csermely Hubert (Munkács).
Bemutató 62 é. férfibeteg végbélmyomáját ismerteti, akinél 
a  k linikai tünetek, sőt a daganat makroszkópos képe is carcino- 
m ára utalt. A kisalm ányi daganat az am pullában ült a hátsó fa ­
lon és a  nyálkahártyát előbollosította. Szöveti képen typusos 
fibrom yom át talált, rendszertelenül szerte-szétágazó simaizom­
nyalábokkal, köztük vékony kötőszöveti sövényekkel. Regresz- 
sziv elváltozásra és malignus bu rjánzásra  utaló tünet nincs.
A beteg a m űtét utáni 10-ik hónapban panaszmentes.
LIPOBLASTOMA SARCOMATODES COLLI.
Farkas Károly (Budapest).
52 éves férfi r itk a  nyaki daganatának esetével kapcsolatban 
a  k lin ikai adtokból röviden kiem elhetők panaszai, melyek sze­
rin t kb. 1 év óta vastagszik a nyaka, nehezen nyel, szívdobogása 
van, izzad, 1 év a la tt 8 kg-ot fogyott. A vizsgálat szerint: m in d ­
két pajzsm irigylebeny nagyobb, kb. almányi rugalmas és a 
röntgen szerint jobb oldalt 2 h a rán tu jja l a kulcscsont alá terjed. 
A m űtétnél a pajzsm irigy m agasságában, a középvonalban kb.
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tyúktojásnyi, bal oldalt kb. férfiökölnyi nagyobb tokkal határolt, 
zsírszövetnek tetsző és golyvalebenynek látszó képletet találtak, 
mely a pleurakiiptól kb. a m andibuláig terjed és mélyen a ge­
rincoszlop előtt j. o.-ra is átterjed. Szövettanilag a középső lebeny 
typusos pajzsmirigyszövet, a nagyobb dudoros pedig zsírszövet. 
A beteg 10 n. m últán gyógyultan távozott. 9 hónap után jelent­
kezett ismét és elmondta, hogy kb. 7 hónappal a műtét u tán  a 
nyaka duzzadt, nehezen nyelt és rekedt. A vizsgálatkor látszott, 
hogy a nyak, főként b. o. duzzadt, a nehéz légzése kifejezett 
Röntgen: Az arcus aortae felett j. o. éles szélű daganat árnyék 
van. Műtét: Kocher metszésben. Mélyen a szegycsont mögött a 
pleurakup felett j. o. 'daganat érezhető. Szegykulcscsont csonko ­
lással a mélybe hatolva a nagyerek mögül próbáljuk a kb 
tojásnyi daganatot kiemelni, de a pleura bereped és az összeeső 
tüdő a daganatot magával rán tja  és az a rtg. szerint a szegy­
csont és gerincoszlop közt, közel a gerincoszlophoz helyezkedik 
el. 13 n, u tán  II. műtéttel hátul a gerincoszlop mellett behatolva- 
a IV—VI. borda csonkolásával a zsírszövetnek látszó daganatot 
eltávolítják. A daganat kb. zsemlye nagyságú, lókkal körülvett 
dudoros képlet, lebenvszei'ű függvényekkel. A metszlap halhús- 
szerű, sárgás, necroticusnak tetsző gócokkal. Szövettanilag: 
lipoma sarcomatodes. A beteg a 3-ik napon collabált és cxitált 
A budapesti egyetemi kórbonctani intézetben végzett boncolás 
adataiból a következők említhetők: a j. mellkasfélben kb. 1.000 
ccm sanguinolens folyadék és a rekeszeken szabadon fekvő kb 
tojásnyi, kocsonyás képlet van. A trachea a középtáján, össze­
nyomott, a nyelőcső ugyané m agasságban szögletbe tört. A pajzs­
mirigyeknek megfelelően túlnyom órészt hegszövet van, de ír . o. 
található kb. fél szilványi pranchym ás pajzsmirigy szövet is. 
В. о. a pajzsmirigy mögött kb. lúdtojásnyi lebenyes, a metsz- 
lapon zsírszövet jellegű képlet van, mely a nagy n.yaki erek a la tt 
előre és lefelé mélyen a pleurakapuig követhető és a közép­
vonalban is mintegy tyúktojásnyi lebenyt képez. Az elmondottak 
recidiváló nyakidaganatnak felelnek meg, amely a nyak k ép ­
letei között burjánozva a mellüregbe beterjedt és macroskopiku- 
san zsírszöveti jellegű. A mellüregből kiemelt, kb. zsemlyényi 
daganatrész kocsonyás voltát másodlagos, keringési zavarral és 
a mellüri folyadékban való ázással m agyarázható hydropicus 
átlakulásnak véltük. Szövettanilag a mellüregből műtétileg e ltá ­
volított kb. zsemlyényi, kocsonyás részt kötőszöveti tokkal h a tá ­
rolt, a tokból lehasadó vaskos nyalábokkal alveolarisan felépí­
tett sejtdús, a legnagyobbrészben lipoblastokból álló daganatszö­
vetnek bizonyult. Az. éretlen jelleg, a  ^ejtdússág, a nagy poly- 
morphismus, számos chrom alindús, szeszélyes alakú óriás-sejt - 
szerű magalakzatok indokolttá tezik a lipoblastoma sarcomatodes 
kórjelzést. A boncolási anyag szövettani feldolgozása kapcsán 
kiderül, hogy a daganat többi része, nevezetesen a nyakon lévő
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nagyobb tömeg és ennek  a pleura felé követhető nyúlványa 
microskopikusan elüt a  fenti mellüregből szám lázottnál, ameny- 
nyiben a  nyakirész jellegzetes jó indulatú  lipomának felel meg, 
a rosszindulatúságnak m inden szöveti gyanú jele nélkül, a 
pleura felé követhető nyúlványok viszont m indinkább veszítve a 
zsírszöveti jellegből töm örülnek és végül hydropikus és részben 
myxoid fibromába m ennek át, m elyben porc és osteoid szigetek 
is találhatók. Ezek szerin t egy eleve lipom ának indult daganat­
ban osteo-chondro-fibroma-m ycomatosum-os alakulások utáni 
sarcom ás elfajulással van  dolgunk. Érdekessége, hogy szövettani 
változatosság és rosszindulatú átalakulás a mellüregbe ékelt ré­
szekben alakult ki.
A testüregek lipom ái, eltekintve a  hasüreget, a ritkaságok 
közé tartoznak. Fulde  1938-ban közölt összeállítása szerint 40 
eset ism eretes a világirodalomban, ezek részben intra-, részben 
intra- és extrathoracalis lipomák. A legtöbbször 40—60 év k ö ­
zötti férfiakban észlelhetők. Az á lta lunk  ismertetett eset kór­
előzményeivel és anatóm iai elhelyezkedésével is a rán tások  közé 
szám ítható és histogenesisében Picco osztályozásának abba a 
csoportjába tehető, m elyben ő azokat a  rosszindulatú zsírdaga­
natokat sorozza, melyek nem  eleve atypusos zsírszövetből állnak, 
hanem  másodlagosan, jellegzetes lipom ából myxoid átalakulá­
son á t  faju lnak  el.
FIBROMA THECOCELLULARE XANTHOMATOS OVARII 
ESETE ADENOMA MALIGNUM KAPCSÁN.
Balogh Ferenc (Budapest).
Az ovarium thecasejtes daganatainak első leíróiként Löfflert 
és Prieselt említik (1931), noha m ár 1927-ben Moretti és Arregoni 
is megemlékeztek a d aganat féleségről. E  daganatoknak a méh 
nyálkahártyájára gyakorolt szervező h a tásá t — am i annak glan­
dularis hyperplasiájában nyilvánul m eg egy hormonális corre- 
latiora vezetik vissza. Horm onális h a tá sá t az ily neoplasm áknak 
Batizfalvy is hangsúlyozza, sőt egy operált esetében a folliculus 
horm ont mennyiségileg is  meghatározza. Az ily fajta  fibromák, 
melyek m a még több néven szerepelnek (fibroma thecocellulare 
xanthom atodes, fibrosarcom a thecocellulare xanthomatodes, 
xanthofibrom a, xanthom a) élesen lekülönítendők az egyszerű 
ovarium  fibromától (ifj. Scipiades), melynek belső secretios 
hatása nincs. Az irodalom ban tárgyalt esetek szám a Pallos sta­
tisztikája szerint 33, m elyhez társul m ég sajátm agának 2, vala­
mint Batizfalvynak 1 esete. Általában véve öregebb korban rend­
szerint a  menopausa idején  fordulnak elő. Klinikai tünetet sok­
szor nem  okoznak, m ásk o r nem jellegzetesek, úgyhogy csak bon-
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eolási mellékleletként találjuk őket. Klinikailag az újra m eg­
induló vérzés a jellegzetes, ami a m éh nyálkahártya hyperplasiá- 
jával hoható  összefüggésbe.
A budapesti egyet, kórbonctani intézetben a  következő 
eseteket dolgozhattam fel: 65 éves, igen kövér nő, az anamnesis- 
ben 23 év óta menopausa, 2 hó óta erős vérzés. Herma incar- 
ceirata m iatt operation majd ileusos tünetek között halál. A jobb 
ovarium  helyén kb. ökölnyi m ekkoraságú 95X 7X 6 cm m éretű 
fénylő, durván dudoros felszínű képlet található, amelynek a 
szélei részén egy helyen a zsugorodott tekervényezett felszínű 
ovarium szerkezete ismerhető fel. Metszéslapon a 'daganat köte- 
ges szerkezetet m utat, fehéres szürke, vaskos tömött köt egek 
által határo lt szigetszerűen kissé előemelkedő, élénksárga terü le­
tek mellett. A daganat feltűnően töm ött tapintató.
Az; uterus nagyobb férfi ökölnyi, falvastagsága a corpus 
területén 21/:  cm. A cervicalis rész tágult. A corpus belfelülete 
destuiralt, rajta  u jjnyi vastag széteső vérzéses egynemű necrotikus 
tömeg látható. Corpus fala daganatosán infiltrált. Az ovrium sár- 
gásabb területeiből készült metszeteken hyalinisalt kötőszöveti 
vázzal egymástól elválasztott szigetszerű területek láthatók, m e­
lyekben belül lévő sejtek feltűnően hasonlítanak a theca in trna  
sejtjeihez, köztük dús capillaris érhálózat, valam int a M allory 
szerint kezelt metszeteken igen finom  fibrillaris szerkezet lá t­
ható. A sudánnal és más zsírfestékkel kezeiteken pedig a sejteken 
belül sok helyen azonkívül is a strom ában igen finom cseppes 
kettős törést m utató zsír van.
Az uterus több helyéről kivágott metszeteiben a méh n y á l­
kahártya atypusos képet mutat, m irigyszerű képletek a méh fa lá t 
mélyen infiltrálják, a daganatsejtek szinte tubulosokat látszanak 
képezni, amelyeken belül a sejtek feltűnő polymorphismust m u ­
tatnak, úgy hogy e kép megfelel az adenoma tubuläre m alignum  
képének.
2. eset. 33 éves, igen kövér nő, akinél állandó vérezgetései 
m iatt m éhkaparást végeztek, am ely rendkívül tömeges volt. 
A szövettani képen typusos nyálkahártya nem  figyelhető meg, 
túlnyom óan mirigyszövetből áll és egyes m irigyjáratok m inim á­
lis kötőszövetes alapszövetben szinte egymással összefüggő töm e­
geket képeznek, amelyeken belül a  m irigylumeneket többsoros 
határozott polymorphismust m utató  hengerhám  veszi körül. 
Kisebb szövetrészletekben atypusos laphámszövet is található, 
mely m integy a  fent vázolt m irigyállom ánnyal összeolvadni lá t­
szik. Dg.: adenocarcinoma uteri cum  epihelisatione. Tehát jav a ­
solt volt a  műtét, mely meg is történt. Műtétileg eltávolí­
tott uterus — adnex complexumon kb. diónyi a bal ovarium ban 
helyet foglaló úgy makro, m int mikroskoposan a thecasejtes 
fibrom ának megfelelő képlet volt látható. Sajnos ezen zsíirfestést 
nem  végezhettünk. Az uterus megnagyobbodott vastag falu volt.
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nyálkahártyája durván papillosus, szövettanilag az adenoma 
malignum képét adja.
3. eset. 45 éves, kövér nő. 5 év óta menopausa. Anamnesisbe 
négy ab. Baloldali ovarium  kis részben megtartott, ra jta  kb. 
tyúktojásnyi m ekkoraságú hártyásfalu cysta található, melynek 
belső felszínén kb. m andulányi köteges szerekezelő sárgás, tö­
mött képlet helyezkedik el, melynek szövettani képe я követ­
kező: O rsóalakú ínyoblastokhoz, illetve epitheloid sejtekhez ha­
sonló vaskos örvényes nyalábokat képező sejtcsoport látható, sok 
capillarissal a stromában. A sejtek között, de azokkal összefüg­
gésben Mallory-val kezelt metszeteken igen finom fibrillaris szer­
kezet vehető ki. A sudánnal festett metszeteken a sejteken belül 
igen finom  szemcsés zsír látható, am ely polarisatios mikroskop 
alatt kettősen töri a fényt.
Az uterus nagyobb körtényi, fa lán ak  vastagsága lVá cm 
N yálkahártyája egyenetlenül megvastagodott. Szövettanilag glan­
dularis hyperplasia képének felel meg. A méhizomzatnak a nyál­
kahártyától mélyebbre eső rétegei között stroma állal körülvett 
mirigyluemenek fekszenek, melyek nagy fokban hasonlítanak a 
méh nyálkahártya mirigyeihez.
4. eset. 44 éves kövér nő néhány h é t óta vérezget a diagnos- 
ticus küretben  méh nyálkahártyái képe mérsékelt glandularis 
hyperplasiát mutat. Az operatióval eltávolított ovarium  tumor, 
mely kb. almányi, rendkívül szívós állom ányú. A metszéslapon 
fehér köteges szerkezetűnek látszik, egyik metszéslapon körülírt 
területen enyhe sárgás színárnyalattal. Mikroskoposan a daganat 
keskeny nyalábokba elhelyezkedő orsóalakú sejtek tömegéből áll. 
A sárgás színárnyalatú területeken igen finom szemcsés lipoid- 
tartalom  észlelhető, legtöbb helyen csak csekély mennyiségben, 
egyes csoportokban azonban igen kifejezetten. A Iipoidtartalom 
e helyeken polarisatios m ikroskoppal is kimutatható.
Ezek u tán  saját eseteimet összefoglalóan és általánosságban 
a következőkben szeretném  ismertetni: Mind a négy tárgyalt 
esetben véletlen lelet volt. Valamennyi anamnesisben az illető 
kifejezett kövérsége szerepel. Ennek eredetét valószínűleg en- 
docrin eredetű zavarra lehetne visszavezetni. Korukat tekintve 
75%-ban a  m nopausában fordultak elő (44—45— 65 év), 25% - 
ban pedig a climaxon innen. A daganatok dudoros felszíne, va­
lamint jellegzetes sárga színe ugyancsak feltűnő. Eseteim  közül 
egy cystafalban fordult elő, amire egy példát az irodalom is 
említ.
A daganatok szövettanát illetően jellemzők az epitheloid 
myoblast typusú sejtek, melyeknek a theca interna sejtjeivel való 
rokonsága elfogadott. A sejtek kettősen törő  zsírt tárolnak, kife­
jezett fib rillaris szerkezetet, valamint dús érhálózatot m utatnak. 
A zsír activ  sejtműködés eredménye, nem  pedig egy degenerativ 
átalakulás következménye, amilyent lá tha tunk  az Entz prof. in-
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tézetéből Csermely által közölt xanthofibroma esetében, amely 
tulajdonképen pseudoxanthoma. A méh nyálkahártyájának el­
változásai közül két esetben a megszokott kép m utatkozik. Egyik 
esetemben a méhizomzat belső adenomyosisával, mely az iroda­
lomban leközölt esetek között is többször előfordult. Egy esetben 
a méh nyálkahártya adenoma malignum képét m utatja m eta­
plasia jelenségeivel. A következő esetet pedig adenoma malignum 
tubtllare képének felel meg.
Mindkét eset ez idő szerint egyedül álló az irodalomban. 
Mivel azonban a metaplasiás jelenséget a méh nyálkahártya 
mirigyeinek hyperplasiájával együtt találjuk, nagyon tetszetős­
nek látszik, hogy am int ez a metaplasia, amely kétségtelenül ta r ­
tós tüszőhoirmon hatásra jön létre (Baló és Purjesz) a nyálka­
hártya burjánzásnak egy m agasabbrendű form ája, nem lehetne-e 
az adenoma tuhulare malignumot is tartós tüszőhorm on hatásra 
bekövetkezett elváltozásnak tartani, ami az is bizonyítani látszik, 




A glomusdaganatok az emberi bőrben lévő arterm-venosus 
anastomosisokból szárm aznak és épen ezért, hogy szerkezetüket 
és az átlaluk okozott tüneteket megérthessük, szükséges, hogy 
ezen anastomosisok normális anatóm iáját és élettani működését 
röviden összefoglaljuk. Az arterio-venosus anastomosisok a szer­
vezet bizonyos helyein szabályszerűen előforduló érösszekötte­
tések, melyek a hajszálérhálózat megkerülésével közvetlen kap­
csolatot létesítenek az artériák és vénák közt-, alaki szempontból 
jellemző szerkezettel b írnak  és működés szempontjából záródás- 
képesek. Injectios kísérletek alapján m ár régen következtettek 
létezésükre, de csak Hoyer volt az, aki 1872-ben histologiailag 
is kim utatta őket. Felépítésüknek és működésüknek ismeretét 
főleg Schumacher, Spani er, Masson és Max Clara vizsgálatai 
tisztázták. Embernél főleg az ujjak  végperceiben találjuk ezen 
képleteket A körömágyhoz haladó kis artéria ágak két részre 
oszlanak, melyek egyike hajszálerekre bomlik, míg a másik 
hosszabb-rövidebb lefutás után, sajátos szerkezeti módosulásokat 
szenvedve, közvetlenül egy kis bőrvénába torkollik. Az anastomo- 
sisok egvrésze növid és egyenes lefutású és az odavezető artéria 
médiája a körkörös izomrétegen belül hosszanli simaizonmvalá- 
bokat tartalm az, m iáltal a lumen csillagszerűen beszűkült. Az 
anastomosisok másik csoportja hosszú és kanyargós lefutású ér­
kacsokból áll, melyekben az elastica interna teljesen hiányzik és
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bennük a media a Schum acher á lta l felfedezett epitheloid mó­
dosulást mutatja. I tt ugyanis a simaizomsejtek helyét nagy, ke- 
rekded, egynemű plasm áju , hólyagos magvú sejtek foglalják el, 
melyek vaskos rétegben helyezkednek el az endothel alatt. 
Schum acher szerint e sejtek á ta lakult izomsejtek, Krompecher 
postembryonalis angioblastoknak ta r t ja  őket, Masson szerint pe­
dig különleges neuro-m uscularis elemek. A sejteket finom ezüst- 
rosthálózat fonja körü l. E sejtek m űködése valószínű abban áll, 
hogy vízfelvétel által megduzzadva az anastonxosisos szakasz ű r­
terét elzárják. Jellem ző továbbá az egész érgomolynak velős­
hüvely nélküli és velőshüvelyü idegrostokban való gazdagsága, 
melyek a bőr idegfonataiból és a periarlerialis symphathicus 
plexusból szárm aznak. A vénákat, melyekbe az 'anastom osisok 
nyílnak, simaizomelemek hiánya, feltűnő vékonyság és tágasság 
jellemzi. Az egész képletet környezetétől kötőszöveti tok különít 
el. A kéz- és lábu jjakon  kívül az em beri bőr más helyén is talál­
ha tunk  elvétve ilyen anastom osisokat és e helyeken daganatok 
képződését is megfigyelték. Arterio-venosus anastomosisokat 
ezenkívül többek közt a denevér szárnyában, a  ku tya  nyelvében, 
a házinyúl fülében is sikerült kim utatni. Az anastomosisok m ű­
ködése a vérelosztás és a vérnyomás, valamint a hőleadás sza­
bályozásában nyilvánul meg. Zárt anastomosisok mellett a capil- 
larisokban a keringési sebesség csökken, a peripheria vérteltsége 
és a  hőleadás fokozódik, nyílt anastm osis mellett véráramlás 
gyorsul, a vérteltség csökken, valam int a hőleadás is. Schuma­
cher az epitheloid sejteket tartalm azó anastomosisoknak chémiai 
feladatot is tulajdonít, ami valam ely a erekre ható  anyagnak 
(acetylcholin, vagy histamin?) kiválasztása lenne. Arteriosclero- 
sisnál és diabetesnél az anastomosisok súlyos elváltozásokat m u­
ta tha tnak  és egyes gangraena form áknak ezen elváltozásokkal 
való összefüggését is sikerült bebizonyítani.
Az emberi bő rben  előforduló arterio-venosus anastomosisok 
vagy röviden glomusok pathologiájának legérdekesebb fejezetét 
a daganatos elváltozások képezik. M ár régen jelentek meg közlé­
sek, melyekből k itűn ik , hogy nyilván ilyen glomusdaganatokra 
vonatkoztak, de M asson volt az első 1924-ben, aki e daganatok­
nak az arterio-venosus anastomosisokból való szárm azását fel­
ism erte. E daganatok közös sajátsága az erős helyi fájdalom, 
m ely különösen a  köröm ágyban ü lő  daganatoknál kifejezett 
A daganatok rendesen egyedül lépnek fel, lassan növekszenek és 
teljesen jóindulatúak. A daganatok a bőrben helyezkednek el, 
még pedig négyötöd részük a felső végtagon: a körömágyban, az 
ujjhegyben, ritkábban  a karon vagy lábon. A daganat mindig 
egy kis artéria ággal függ össze és finom idegnyalábok is lépnek 
belsejébe, környezetétől kötőszöveti tok választja el. A daganat 
kanyargós lefutású szabálytalan erekből áll, melyek cavernosus 
vérüregekbe torkollnak és ezek tartalm ukat a 'daganat peripheriá-
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ján  lévő vénákba öntik. Az erek ia lá t simaizomrostok mellett 
főleg az ú. n. epitheloid sejtek vaskos rétege képezi, melyeknek 
finomabb szerkezete a norm ális glomusokban található epitheloid 
sejtekével egyezik. Jellemző ezenkívül a daganatnak idegrostok­
ban való gazdagsága is. Szerkezetük tehá t megegyezik az arterio- 
venosus anastomosisokéval, de ezeknél nagyobbak, az erek ere­
sebben fejlettek és főleg az epitheloid elemek erős burjánzása 
jellemzi őket. Aszerint, bogy a daganat három  alkotó eleme kö­
zül melyik van túlsúlyban, megkülönböztethetünk 1. angio 
matosus, 2. epitheloid, 3. neuiromatosus form át. A fájdalm asság 
oka a daganatban és a körülötte lévő idegeknek összenyomalása 
lenne. A sokszor elviselhetetlen fájdalom  indokolttá teszi a 
teljes kiirtást, mely u tán  recidiva egy esetben sem lépett fel. 
A Szent Rókus-kórház prosecturáján az utóbbi 10 évben négy 
ilyen daganatot észleltünk, melyeknek főbb klinikai és kórbonr- 
tan i sajátságait röviden a  következőkben foglalom össze 1. 29 
éves férfi jobb felkarjáról kiirtott lencsényi daganat, m ely 10 
éve nő és érintésre igen fájdalm as. A daganat az irhában helyez­
kedett el és négy, egymással összefüggő lebenykékből állt 
A lebenykék kanyargós lefutású erek halm azából tevődnek ösz- 
sze, melyeknek falát az endothel alatt elhelyezkedő, hám sejtekre 
emlékeztető, kerekded plasm áju, kis, kerek, chromatinszegény 
m agvú sejtek vaskos rétege alkotja. A sejtek közt ezüstözéssel 
finom intercellularis rosthálózat m utatható ki. 2. 54 éves férfi, 
a nyak baloldalán közvetlenül a bőr alatt ülő mogyorónyi tumor, 
mcjly kivétel közben elszakadt és belőle vér ürült. A daganatban 
főleg a vérerek dominálnak, melyek általában csak keskeny, de 
egyébként tvpusos epitheloid sejtes fallal bírnak. 3. 42 éves nő, 
a jobb kéz IV. ujjúról, a köröm  alól eltávolított daganat, 15 éve 
érez fájdalm at a körme alatt. A zöldborsónyi daganatban az 
epitheloid elemek burjánzása szembetűnő, m íg a vérüregek meg­
lehetősen háttérbe szorulnak. 4. 44 éves férfi, a bal fartájékról 
k iirto tt csomó. 2 éve isehiásos fájdalm ak, többízben alcohol 
injectiot is kapott, mely azonban fájdalm ait nem csökkentette 
Kórházunkban a bőrben ülő csomó az alcohol injectio következ­
ményének fogták fel és m in t ilyen került eltávolításra. A be­
küldött anyagban, mely idősült sarjadzásos elváltozásokat m u­
tató  zsírszövetből áll, egy borsónyi, körü lírt glomusdaganatot 
találtunk, m elynek alkotásában a vérerek és az epitheloid elemek 
közel egyforma arányban vesznek részt.
A négy eset közül tehá t egv nőnél és a typusos helyen je­
lentkezett, míg a másik három  férfiaknál és a szokástól eltérő 
helyen lépett fel. Egy eset kivételével a kórelőzményben m in­
denütt kifejezett fájdalm asság szerepelt. A szöveti szerkezet m ind­
egyik esetben jellemző volt, még pedig két esetben a daganat 
angiomatosus typusú, míg m ásik két esetben inkább epitheloid
10*
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typusú volt. Eltávolításuk u tán  a klinikai tünetek is azonnal m eg­
szűntek, azóta recidiva nem jelentkezett.
A felsorolt esetek igazolják, hogy a glomusdaganatok ké­
pében egy morpliologiailag jól körülhatárolt és klinikai szem ­
pontból is sok érdekességet m utató  elváltozással állunk szemben. 
Maguk a glomusdaganatok azonban csak egy részletét képezik 
az arterio-venosus anastomosisok pathologiájának és az é rrend­
szernek ezen egész sajátos szerkezetű és m űködésű része még sok 
megoldásra váró kérdést tartogat a ku tató  orvostudom ány 
részére.
NAGYSEJTÜ PAJZSMIRIGYRÁK.
Cseh Im re  (Baja).
Bem utatásra kerülő anyagom  43 éves nőből származik. 
A beteg előadta, hogy régebben meglévő golyvája az utóbbi hó­
napokban roham os növekedésnek indult. Vizsgálatkor a nyak 
jobb oldalán hatalm as s trum át találtak, férfiökölnyi göbbel. 
Műtét alkalm ával (Nánay) kitűnt, hogy a pajzsmirigy jobb lebe­
nyének helyét daganatos szövet foglalja el, melyet részletekben 
sikerült eltávolítani.
A szövettani vizsgálatra leküldött képlet több kisebb-na- 
gyobb, morzsalélcony sárgásfehér darabból állt s együttesen 
m integy ökölnyi tömeget tett ki. A különböző helyekről készí­
tett metszetek egymással teljesen megegyezően a következő képet 
m utatták: A daganat igen sejtdús, sejtjei általában nagyok, 15— 
30 m ikrom nyiak, elmosódott ha tárúak  és láthatólag  zsugorodottak, 
amennyiben széleik egymástól eltávolodtak s köztük házagok 
láthatók. A sejtek szabálytalan sokszögalakúak, plasm ájuk 
eosinnal általában elég intenzív rózsaszínűre festődik, immersios 
nagyítással nézve pedig finom an szemcsézeltnek tűnik fel. A sejt­
magvak hólyagosak, chromatinszegények, a chrom atinhálózat 
2— 3 pontban tömörül, de nucleolust sehol sem lehet látni. A sej­
tek között vékony rostozat ism erhető fel, am ely van Gieson sze­
rint halvány vörösre festődik. A daganatsejtek magja sok helyen 
töpörödött és igen nagy számmal találunk magoszlásokat is. 
A sejtek teljesen szabálytalanul helyezkednek el, szorosan, egy­
más mellett, semmiféle alveolaris vagy tubularis rajzolat nem 
látható. A daganat egyes helyein óriássejtek is találhatók. Ezek 
helyenként mindössze 2—3 daganatsejt összeolvadásának felelnek 
meg, m ásutt tekintélyes nagyságot érnek el és sok m agjuk van, 
melyek hasonlatosak a többi daganatsejt magjához, de elég sok 
sejtnek a plasm ájában talá lunk  bekebelezett magtöredékeket és 
lebenyezett m agvú laukoeytákat is,melyek m iatt az óriássejt kis
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nagyítással nézve coccushalmaznak lünik fel. A lebenyes magvú 
leucocvlák egyébként m ásutt is nagy szám m al m egtalálhatók: 
így a vékonyfalú erekben, sőt sűrűn szétszórva a daganat paren- 
chym ájában is. Zsír sem a stromában, sem  a parenchymsejtek 
plasm ajában vagy magjában nem  volt található. A glykogenfestést 
meg sem kísérelhettük, m ert a  daganat — ru tinanyag  lévén —  híg 
form alinoldalban érkezett le a  prosecturára.
Ha most m ár a bem utatott »daganat helyét keressük a pajzs- 
m irigy hám daganatai sorában, ki kell térnünk  a következőkre: 
Általánosan ismeretes az a tény, hogy elsősorban épen a paj'zsmi- 
rigy daganatai azok, melyek szöveti felépítése igen gyakran nem 
fedi a klinikai tüneteket, m ás szóval, hogy a  daganat rosszindula­
túsága nincs mindig meghatározott morphologiai structurához 
kötve, mert pl. míg az egyszerű colloidstrumák néha metastasiso- 
kat képeznek, addig némely hiányos érettségéi daganat klinikailag 
jóindulatúnak bizonyul. Ez a körülmény nehezíti meg a pajzsm i­
rigy hám dagaratainak besorolását a benignus és a m alignus da­
ganatok csoportjába, m ásrészt az utóbbiak megjelenése és felépí 
tése oly sokrétű és változatos, hogy egy bizonyos (nevezetesen 
tisztán morphológiai) szempontból történő osztályozásuk csak­
nem lehetetlen. A Henke—Lubctrsch-féle kézikönyvben W egelin  a 
pajzsm irigy rosszindulatú hám daganatait a következő 5 csoportba 
osztja, szem előtt tartva Langham nak  az előző világháború előtti 
időből származó beosztását:
1 Az áttételeket okozó adenoma, m elynek kis- és nagysej • 
tes form áját különböztetjük meg,
2. a burjánzó struma, mely átmenetet képez az adenom a és 
a tula jdonképeni carcinoma között,
3. a papilloma (Verebéig struma papillarisa),
4. a tula jdonképeni rák , mely lehet solid carcioma, lehet 
hengerhám  vagy laphám rák és végül
5. a parastrum a maligna.
E kitérés u tán  visszatérve saját esetünkre, m egállapíthat­
juk, hogy a bem utatott daganat magán viseli a szövetani malig- 
nitas minden ismérvét és klinikailag is m alignusnak bizonyul. A 
diagnosis felállításában két lehetőség áll fen: Mivel a rendkívül 
sejtdús és stromaszegény daganatban a sejtek minden különösebb 
szerkezet nélkül tömörülnek egymás mellé és sem acinusokat 
vagy alveolusokat sem tubulusokat vagy trabeculákal nem alko t­
nak, úgy véljük, hogy daganatunk carcinoma solidum m edulläre 
és nem sorozhatjuk máshová, m int a Wegelin-féle beosztás 4. cso­
portjába. A daganat sejtjei szonban sokkal nagyobbik azoknál, 
m int amelyek a pa jzsmirigyhámból kiinduló carcinomát alkotni 
szokták s e feltűnő nagyságuk, valamint plasm ájuk oxyphiliája 
m iatt bizonyos fokig a Sophia fíetzowa által 1907-ben a parathy- 
reoideában leírt „rózsapiros“ sejtekre emlékeztetnek. Épen ezért 
nem  zárható ki az som. hogy a bemutatott daganat tulajdonképen
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nem  is magából a pajzsm irigyből iiDdut ki, hanem  a parathyeoi- 
deából, ill. а pajzsm irigyben szétszórt parahtyreoidea-csirokból, 
tehát parastrum a malignának kell tekintenünk.
ÁTHATOLHATÓ EMLŐ-FIBROADENOMA PATKÁNYBAN.
Borsos-Nctchtnebel Ödön (Debrecen).
Bmjg ésHagopian 1939-ben beszámoltak arról, hogy ha nős­
tény  patkányokat fiatal koruk tó l kezdve gyors egymásutánban 
párosítottak s az anyákat a  szülés után nem engedték szoptatni, 
úgy ezen patkányok egyrészében épenúgy, m in t egereken hasonló 
kísérletekben, emlődaganatok, fibrm dcnom úk, illetve rákok fejlőd­
tek ki, rendszerint 17—20 hónap  leforgása alatt. Ezen adatok  is­
meretében hasonló kísérletet állítottak be 1939 augusztusában, 10 
fiatal nőstény patkánnyel. A 10 állat közül egyben 11 hónap 
múlva m andulányi ellődaganat fejlődött ki. Az állat ebben az idő­
ben 15 hónapos volt. A daganat ettől kezdve gyorsbban növeke­
dett. Ebből a daganatból (fibroadenoma perieanaliculare) 1940 
augusztusában 20 patkányt o lto ttak  be a há t bőre alá. Az oltások, 
úgylátszik, főleg technikai h ibák  következtében, alig eredlek meg. 
Az átoltott daganatok egyrésze elgenyedt, amellett nagyobbrészt 
öreg állatokkal dolgoztak. E zen  oltásokból 3 positiv eredm ényt 
kaptak. Egy 14 hónapos h im állatban  az oltás után 13 hónappal, 
babnyi daganat keletkezett, m ely november végéig, mintegy gesz- 
tenyényi nagyságúra nőtt. Az eltávolított 9 g súlyú daganatból 
4 állatba oltottak át. A h im áílaban kifejlődött daganat, ezt külön 
kiemelendőnek tartja, ugyanolyan typusos fibroadenom ának bizo­
nyult, mint a törzs-daganat. Az átoltott 4 á lla t közül kettőben, te- 
h á  a második passage-ban 9, illetve 10 hónap  múlva észleltek 
érezhető daganatot. Ezek az állatok jelenleg életben vannak, to» 
vábbi átoltás ezekből még nem  történt.
Az első törzs-daganatból átoltott állatok közül még kettőben 
fejlődött ki daganat, az egyik 10 hónapos nőstényben, 7 hónapos 
latentia után. Ez a daganat 11 hónap alatt 11 g súlyú daganattá  
nőtt. Ebből 12 állatba o ltottak át, ezek közül azonban csak  egy 
oltás eredt meg, egy 15 hónapos nőstényállatban, 5 hónapos la­
tentia után. Ez az állat ham arosan  elhullott, további o ltás nem 
történt. Egy harm adik á lla tban  babnyi daganat fejlődött ki, to­
vábbi oltást ebből sem végeztek. Jelenleg az első törzsdaganatból, 
második passage-ban, két daganatos nőstényállat van még életben.
Nagyobb sikerrel já r t  az  átoltás egy m ásik  daganattal, mely 
egy az intézet tenyészetében született, 16 hónapos patkányon fej­
lődött ki. Ebből az állatból 22 hónapos ko rában  20.3 g sú lyú  da­
ganatot távolítottak el s ebből 12 állatra o ltottak át, 9 nőstényre, 
3 hímre. Ezekből az oltásokból 6 daganat eredt meg, m int a  6 nős-
151
tény állatban. Ezek az állatok átoltáskor 80— 100 g súlyú, 2—3 
hónapos patkányok voltak. A daganatok 4—6 hónapi latentia 
után eredtek meg, tehát jóval ham arabb, m int az első kísérletben.
Az átoltott daganatokban, m ár az első passage-ban, külön­
böző átalakulások voltak észlelhetők. Az egyik állatban kifejlő­
dött 26.5 g-os daganat egyik részletében typusos fibroadenoma 
szöveti szerkezetével birt, másik részletében pedig fészekszerű 
sejtcsoportok alakultak ki, amelyek részint hengerdöd, részint 
laphám  jellegű sejtekből állottak. Egyes helyeken a fészkekben 
szarúképződés is észlelhető volt. Más részletekben tiszta adenomás 
kép alakult ki, a kötőszövetes elemek tejes háttérbe szorulásával 
s a m irigyjáratokban több helyen psommoma-testek fordultak 
elő. Ebből a daganatból további oltásokat végeztek s az átoltás két 
állatban eredt meg.
Az első passage egy másik patkányán  jókora diónyi daga­
nat alakult ki, ebből kétízben oltottak át. Az első oltás alkalmácal 
a daganat typusos fibroadenoma szöveti szerkezetét m utatja. Ezen 
átoltásokból jelenleg egy daganatos h im állat él. Az első oltás a l­
kalmával a daganatot nem távoították el. A visszahagyott 'daga­
nat mellett 5 hét leforgása alatt egy igen gyors növekedésű másik 
daganat fejlődött ki. Az első m űtét u tán  6 héttel a daganatot 
egészben eltávolították. A daganat súlya 53 g volt, az állat daga­
nattal együttes súlyának % része. A metszéslapon jól kivehető 
volt, hogy az új daganat, mely egyébként a régivel szoros össze­
függésben állott, egész más szerkezetű, m int az első. Szöveti szer­
kezete szerint ez; a daganatrészlet fibrosarcom ának bizonyult s 
mirigyes részleteket egyáltalában nem tartalmazott. A daganat 
teljes eltávolításakor az átoltások ebből a résziéből történtek. Az 
átoltott daganat két állatban eredt m eg feltűnő röci'd latentia idő 
után. Egy him állatban a daganat diónyira növekedett s m ikrosz­
kópos vizsgálatkor ez is fibrosarcomás jellegűnek bizonyult. E b ­
ből az állatból további átoltások történtek, ezekből egyelőre egy 
positiv eredményt kaptak. A m ásodik törzsdaganat ezen átoltási 
sorozatban, most m ár a harm adik passage-ban él tovább. Ugyan­
ezen örzsállaból egy másik oltási sorozatban egy második passa­
ge-ban jelenleg 4 daganatos nőstényállat van életben.
A két törzsdaganatból összesen 92 átoltás történt. Az átoltá­
sok 21 esetben eredtek meg. Jelenleg 10 daganatos állat van élet­
bén, 1 az első, 8 a második és 1 a  harm adik  passage-ból.
A fibroadenomás daganatok szöveti felépítése felette hason­
latos az ugyanilyen emberi daganatokhoz, mégpedig a  percianali- 
cularis fibroadenomákhoz. Az átültetésekkel, a daganat-visszaha- 
gyásokkal, valam int az átalakulásokkal kapott eredmények bizo­
nyos tanulságokkal szolgálhatnak az emberi daganatokra vonat­
kozólag. A bem utatás egyelőre csk rövid beszámoló az eddigi k í­
sérleti eredményekről, további vizsgálatok, különböző kísérleti 











1 9  4 2
BETHLEN GÁBOR IRODALMI ÉS NYOMDAI RT





Vor den bakteriologischen Entdeckungen herrschte die Auf­
fassung, dass die Influenza unter kosmischem, tellurischem, oder 
miasmitischem Einfluss zustande kom m t. Nachdem aber Pfeiffer 
den von ihm  geimante Bacillus in 1892 entdeckte, hat man diesen 
Keim als Erreger der Influenza betrachtet Die prim äre Erreger­
natur des Influenzabacillus wurde jedoch während der grossen Pan­
demie in 1918— 19 angezweifelt. So haben in Ungarn Hutyra. 
Ruday, Johan, E. Balogh und R. Manninger, ebenso fie eine An­
zahl ausländischer Forscher, auf dem Grunde der bakterologi- 
schen Befunde sich dazu geäussert, dass 'der Pfeiffersche Bacillus 
nicht als E rreger der pandemischen Influenza betrachtet werden 
kann, vielmehr weisen die epidemiologische Erfahrungen auf die 
Rolle eines unbekannten filtrierbaren Erregers hin. D afür sprachen 
auch die Übertragungsversuche, welche Selter, Nicolle und Le- 
bailly, Dujarric de la Riviere, Fejes, Yamanouchi und Mitarbei­
ter anlässlich der Pandemie angestellt haben. Zahlreiche Autoren 
setzten dagegen für den Pfeifferschen Bacillus ein, obwohl 
sie den einwandfreien Beweis dafür n icht bringen konnten.
Die Entscheidung wurde durch die Entdeckung englischer 
Forscher, Smith, Andrewes und Laidlaw  und die anschliessenden 
Untersuchungen erbracht. Sie haben w ährend der 1932—33 Epi­
demie das bisher hypothetische Virus des menschichen Influenza 
mit filtriertem  Rachenspülwasser der Patienten auf Frettchen 
übertragen. Das Frettchen erkrankt nach zweitägiger Inkubation 
mit typischen Krankheitserscheinungen und sein Blut enthält 
nach dem Überstehen der Krankheit spezifische neutralisierende 
Antikörper gegen das Influenzavirus. Die experimentelle Krank­
heit ist auf normale Frettchen sowohl durch nasale Im pfung vom 
infektiösem Material, als durch blossen Kontakt leicht übertrag­
bar. Das virus kann mit Frettchenm aterial auf weisse Mäuse 
überführt werden. In Ungarn w urde ein weiteres Versuchstier 
gefunden, nämdich der gewöhnliche Hamster, auf welchen so-
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wohl das Passagevirus (Taylor und  Dreguss), als auch das origi­
nale menschliche Influenzavirus übertragbar ist (Dreguss).
Das Influenzavirus lässt sich durch Gradocolmembranen 
einw andfre filtrieren und ist m ikroskopisch unsichtbar, da  es 
eine Telchengrösse von 80 bis 120 m jj, besitzt (E lford, A ndrew s  
und Tanb). Das Virus ist züchtbar in ritro in Gewebekultur 
(Hühneirembryobrci -f- Trade-Lösung), oder auf den Chorioallan­
tois des bebrüteten Hühneeies (Francis und Magill, Burnet. 
Sm ith ). In eigenen Untersuchungen konnten eiuige Stämme m it 
dem ersten  Verfahren in mehr als 200 Subkulturen fortgezüchtet 
werden und es blieb dabei die Pathogenität des Virus für Mäuse 
erhalten.
Im  Blute der Patienten, ebenso wie in dem der Versuchs­
tiere, welche eine Inflenzainfektion durchgem acht haben, sind 
neutralisierende Antikörper vorhanden, deren T iter in den Ver­
suchstieren mit der enstandenen Im m unität parallel läuft. Diese 
spezifische serologische Reaktion ist ein Beweis fü r die ätiologi­
sche Rolle des Influenzavirus. Die Antikörper lassen sich aucli 
durch Kom plemenlbildung nachweisen. Sm ith  verwendete dazu 
Gewebekulturvirus, während Francis und Mitarbeiter infektiöse 
Mäuselungen als Antigen benutzten. Dreguss und Fazekas konn­
ten ein solches Antigen während der Epidemie in 1941 zu der 
Kom plem entbindungsprobe erfolgreich verwenden. Serologisch 
sind die Influenzavirusstämme im  Neutralisationsversuch nicht 
völlig einheitlich, doch sind die bisher bekannten typischen Stäm ­
me nahe verwandt. Francis isolierte in 1940 von einer Hausepi- 
demie ein serologisch vollkommen abweichendes Virus, das er 
Influenzavirus-B nannte.
Nasale Infektion der Versuchstiere führt zur Im m unität ge­
gen Reinfektion, die später in eine Parlialim m unität übergeht, 
W enn m an die Im pfung subcutan, interaperitoneal, oder intrace­
rebral durchführt, kom m t keine K rankheit zustande, doch wird 
dadurch Im m unität hervorgerufen. Andrewes und Sm ith  konnten 
Mäuse auch mit form alinisiertem  Virus immunisieren. Eine ak ­
tive Schutzim pfung von Menschen ist schon verschiedentlich ver­
sucht worden (Stuart-Harris und M itarbeiter, Taylor  und Dreguss, 
Francis und Magill, Stokes und Mitarbeiter, Horsfall und Len- 
nette). Es wurden ermutigende Resultate registriert, doch steht ein 
allgemein brauchbares Verfahren noch nicht zur Verfügung.
Lnidaw  und M itarbeiter haben Pferde m it Influenzavírus 
hyperim m unisiert, um  ein wirksam es Im m unserum  für passive 
Im m unisierung zu erhalten. Hare ha t das Frettchen als em pfäng­
liches T ier für die Serumgewinnung empfohlen. Da cs aber fü r 
solche Zwecke viel zu klein und teuer ist, haben Dreguss und Mit­
arbeiter Schweine hyperim m unisiert und dadurch hochwertige 
polyvalente Sera erhallen. Dieses Serum  bewährte sich vorzüglich 
in Laboratorium sversuchen und brachte, fü r Menschen ange­
wandt, ermutigende Resultate.
157
Das Influenzavírus w urde seit seiner Entdeckung w ährend 
Influenzaepidcmien an der ganzen Welt wiederholt nachgewie­
sen, so in Ungarn zuerst w ährend der 1936— 37 Epidemie un'd 
seitdem auch am Anfang von 1939 und 1941. Da das Influenza- 
virus in  anderen Krankheiten, oder in gesunden Personen n ich t 
gefunden werden kann und da die Kochschen Forderungen fü r  
dieses Virus als Erreger der epidemischen Influenza erfüllt w o r­
den sind, kann wohl als E rreger der Influenza vem  be trach­
tet werden. Es wird schliesslich betont, dass die influenzaähnli­
chen Krankheiten (verschiedene Katarrhen der oberen Luftwege) 
nicht durch das Influenzavirus verursacht werden.
VERGLEICHENDE MORPHOLOGISCHE PATHOLOGIE 
DER EXPERIM ENTELLEN INFLUENZA.
(R eferat).
E. v. Balogh (Budapest).
Referent liefert eine allgemeine übersieht über die m eh r 
oder weniger erfolgreiche Übertragungsversuche des Influenza­
virus auf Menschen, sowie au f  verschiedene empfängliche V er­
suchstiere (Affen, Ferkel, Frettchen, Igel, Mustela sibirica, Sciu- 
rotomias davidianus Citellus citellus, Hübnenembryonen und  
hauptsächlich auf Mäuse).
Die Vimsforscher achteten leider grösstenteils auf die m eis­
tens oberflächlich behandelte Makroskopie ihrer Sektionsbefunde. 
Demzufolge können als histologisch verwertbare Vergleichsob­
jekte nur die in dieser H insicht etwas grössere Aufmerksamkeit 
verdienten Mäuse (M. Straub, R. Biel ing u. /,. Oelrichs, — D addy  
u. Puna, — A. A. Nelson u. ./. OUphant, — ./. Me. Intosh u. F. R. 
Selbie, M. K. Dal, — E. v. Balogh etz.) u. gewiessermassen: F er 
kel (G. Elekes, R. G. Shope u. Th. Francis jr., E. v. Balogh etz.) 
fü r die Humanpathologen in  Betracht kommen. Besonders aus 
den Befunden der tödlich leicht infizierbaren Mäuse erhob Refe­
rent schon im J. 1939 (IV. In ternat. Kong. f. vergl. Path. —  in 
Rom) als fundamentelles und m it den menschlichen rein tox i­
schen peracuten Fällen völlig einschlägiges koordiniertes S yn­
drom : die parallel verlaufende paretische, übermässige Dilatation 
von den Alveolargängen, Bronchiolen und benachbarten Ártéri o- 
len, deren peripherer nervöser U rsprung durch die von ihm n a c h ­
gewiesenen Läsionen der paraarteriellen Bronchialwandganglien 
unterstützt werden konnte.
In resistenten Tieren gelang es ihm bei intranasaler I. — Vi- 
rusinoculation nach entsprechender Darreichung von Acctylcho- 
lin charakteristische pulmonale Läsionen erzielen. Nach seinen 
weiteren Versuchsergebnissen müssen beim Angehen selbst der
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L-Virusinfektion von empfänglichen Tieren: im Überschuss frei- 
werdende autakoide vasoaktive W irkstoffe eine ausschlegge- 
bende Rolle spielen. D ie sozusagen resistenferen Tiere (Meer­
schweinchen, Kaninchen, Katzen, stz.) sind durch ih re  inta-apul- 
m onären arteriösen Sperrvorrichtungen und durch die dam it ver­
bundene uzw. vasokostruktorische Stoffe besonders leicht freizu­
setzende Bereitschaft charakterisiert.
Selbst in den m it I.-Virus infizierten Gewebekulturen von 
H ühnerembryonen w urden  von ihm —  im  Gegensatz zur Annah­
me von W . Smyth  — biologisch und morgphologisch feststellbare 
schwere Läsionen festgestellt.
RIESENZELLENFORM ATIONEN BEI MASERN 
U. INFLUENZA.
G. Rom hányi (Budapest).
Verf befasst sich a u f  Grund des von E. v. Balogh vielfach 
betonten übereinstim m enden Sektion-befundes der Lungenverän­
derungen bei Morbilli u n d  Influenza m it cytologischen Untersu­
chungen, um  die Riesenzellenform ationen bei beiden Virus- 
K rankheiten von näherem  zu studieren. E r bestimmt die cytolo­
gischen Eigenschaften d e r  Riesenzellen bei Morbilli an  Hand der 
U ntersuchung eines im  Prodrom al-Stadium  excindierten Lymph­
knoten am  Halse. D ie Riesenzellen neigen zu raschem  Zer­
fall. Verf. Konnte in  dem Bronchus-Epithel eines durch 
Dr. Dreguss mit M orbilli-Virus infizierten Jagdwiesels die Entste­
hung von vielkernigen Zellen beobachten, die mit den von Ma- 
sugi in dem  Zylinderepithel der Atmungsorgane aufgefundenen 
grosse Aehniiehkeit e rkennen  lassen. Das Lungen-alveolen-Epithel 
der m it dem  Influenza-Virus infizierten weissen Mäuse weist deut­
liche Quellung, herdförm ige Ansammlaungen und stellenweise 
Verschmelzung zu m ehrkernigen Zellen auf. Die Untersuchungen 
sind im  Budapester p a th . anat. Universitäts-Institut ausgeführt 
worden.
EINFLUSS DER PFEIFFER-BA KTERIEN UND DÉR 
STREPTOKOKKEN AU F DIE INFLUENZAVIRUS-INFEKTION.
L. Ács u n d  S. Mohos (Budapest).
Verfasser konnten a u f  Grund ih re r  im Budapester path 
anat. Universitätsinstitut ausgeführten Untersuchungen bestäti­
gen, dass der Verlauf u n d  Ausgang einer Influenzavirus-Infektion 
bei weissen Mäusen d u rch  die M ischinfektion m it Pfeiffer-
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Bakterien und Steptokokken bedeutend ungünstiger beeinflusst 
werden kann. Die mischinfizierten Tiere verenden rascher und  
das histologische Bild der Lunge von diesen zeigt das einer B ron­
chopneumonie und der Pneum onia desqumativa. Die M ischinfek­
tion m it Pfeiffer-Bakterien setzt ernstere Veränderungen als jene 
mit Streptokokken. Die sim ultane Passage-Mischinfektion m it In- 
flunza-Virus P feiffer-Bakteriten und Steptokokken hatte ein b e ­
sonders rasches Verenden der Versuchstire zur Folge. Es gelingt 
mit Ascorbinsäure die schweren Folgen der Mischinfektion abzu­
währen.
ÜBER DIE QUERSTREIFUNG DER IN DER LUNGE VON 
MIT INFLUENZAVÍRUS INFIZIERTEN MÄUSE VORKOM­
MENDEN GLATTEN MUSKELFASERN.
L. Simon  (Budapesti.
Bei experimenteller Influenza virus-Infektion beobachtete 
Verf. in der Lunge von weissen Mäusen erweiterte Gefässe. Die 
glatten Muskelelemcnte dieser Gefässe zeigten eine eigentümliche 
Quellung und Querstreifung, die aber nicht regelmässig war. Nach 
Auffassung des Verfassers handelte es sich h ier um Zirkulations­
störungen, infolge dessen die Gefässe sich im höchsten Grade au s­
dehnen. Diese Ausdehnung ru ft eine kompensatorische K ontrak­
tion der glatten Muskelelemente hervor. Diese im Budapestet path , 
amat. Universitätsinstitut ausgeführten Untersuchungen bestätigen 
die schon im J. 1939. m itgeteilten einschlägigen Befunde von 
Prof. E. v. Balogh (IV. Internat. Kongress, f. vergl. Path. Rom.)
HÄMATOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN BEI MIT 
MENSCHLICHEM INFLUENZAVIRUS INFIZIERTEN W E IS­
SEN MÄUSEN.
Julius P utnoky  (Budapest).
Das Verhalten der Zahlverhältnisse von roten B lutkörper­
chen wurde in 52 Tieren beobachtet; von diesen Tieren überleb­
ten d ie Infektio und  blieben am  Leben, 26, gingen zugrunde infolge 
der Infektion 26. —  Von den n ich t eingegangenen Tieren zeig­
ten 22, von den zugrunde gegangenen 21 die Abnahme der An­
zahl der roten Blutkörperchen. Die Vermindeung der roten B lut­
körperchen begann schon am  ersten Tage nach der Infektion, 
dauerte bis zum Eeingehen der Tiere und die kleinsten B lutkör­
perchenzahlen konnten wir am 4— 5. Tage aufzeichnen (5,692.000 
—5,847.000); die grösste Verm inderung w ar in  Absolutwerten
2,557.000— 3,000.000, sie betrug das 31—34% des Ausgangswer­
tes (8,250.000—8,860.000); diese Zahlen übertrafen 3— 11 -mal 
die Streuungswerte. Die Abnahme 'der roten Blutkörperchen war 
stärker und  stürm ischer in den eingegangenen, als in  den am 
Leben gebliebenen Tieren.
D en Hämoglobinig-lialt des Blutes untersuchten w ir in 46 
Tieren, deren  eine H älfte trotz der Infektion am Leben blieb, die 
andere H älfte zugrunde ging. Von den die Infektion überlebten 23 
Tieren haben  wir in 22, von den 23 eingegangenen Mäusen in 19 
die Verm inderung des Hämoglobingehaltes festgestellt. Diese E r­
scheinung war zum erstenm al am 3. Tage nach der Infektion be­
m erkbar und erreichte ih r  Maximun am  4—5. Tage (9,4—9,8 gr), 
als die Verminderung das 40—47% des Ausgangswertes (16,5— 
16,3 gr) ausmachte; die beobachteten Unterschiede übertrafen 
11—26-m al die Streuungswerte. Die Abnahm e des Hämoglobins 
war schw ächer und langsam er in der Gruppe der zugrundegegan­
genen, als bei den am Leben gbbliehenen Mäusen. Die festgestell­
ten Erscheinungen entsprechen den von P. Büchmcmrt und. E. 
fheyl an  Menschen beobachteten Veränderungen.
D en Färbeindex haben  wir in Bezug auf 23 am Leben ge­
bliebenen und 21 eingegangenen Tieren ausgerechnet. Von den 
früher erw ähnten 23 M äusen zeigten 18 die Abnahme, 1 die Zu­
nahme ties Färbeindexes und wir beobachteten unveränderte 
W erte in  4 Tieren. Von den 21 zugrundegegangenen Mäusen ver­
rieten 14 die Verminderung, 5 die Vergrösserung des Färbeinde­
xes und  die Werte blieben unverändert in 2 Fällen. Die Vermin­
derung des Indexes w ar schon am ersten Tage nach der Infektion 
feststellbar und erreichte ihren H öhepunkt am 3— 4. Tage; die 
grösste Verminderung betrug 33%.
Untersuchte m an die Resistenz der roten Blutkörperchen 
gegen Kochsalzlösungen von verschiedenen Konzentrationen, so 
war es möglich festzustellen, dass die Resistenz in 6 Mäusen ver­
mindert, in 2 erhöht und  in 3 unverändert war. Die Serum biliru­
binwerte der infizierten Tiere waren grösser, als die der norm a­
len Tiere. Die direkte Diazoreaktion erwies sich als negativ.
Die Anzahl der Throm bozyten haben wir täglich in 10 Mäu­
sen zusammengezählt. In  allen Tieren nahm  die Zahl der Throm ­
bozyten am  1. und 2. Tage wesentlich ab ('durchschnittlich von 
1,133.000 bis zu 757.0000— 652.000), aber dieser Verminderung 
folgte eine schnelle Vermehrung. Die Abnahme der Zahl der 
Throm bozyten war besonders hochgradig und stürmisch in den 
6 eingegangenen Tieren, aber diese Erscheinung w ar auch in den 
4 am  Leben gebliebenen Tieren sehr gut bemerkbar. Aenliche Be­
obachtungen teilten E. Richter, R. A. Kingella und G. O. Broun 
auf G rund der Untersuchungen von Influenzakranken mit. Nach 
den oben erwähnten Beobachtungen w ird  die in dei Influenza de­
ren entwickelnde Anämie durch die Abnahme der Zahl der roten
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Blutkörperchen und der Thrombozyten, der Menge des H äm oglo­
bins, durch die Verminderung des FäTbeindexes, durch das Sin­
ken der Resistenz der roten Blutkörperchen, durch die E rhöhung 
der Serumbilirubinwerte und duch die negative diekte Diazore- 
ak tion  charakterisiert. Diese Blutarm ut ist also eine kleinzellige, 
hämolytische, apiastische, sekundäre Infektionsanämie, bei deren 
Entstehung auch die Lähm ung der erythropoetischen F unktion  
des Knochenmarkes eine Rolle spielt. Nach der Mitteilung von H. 
Schnetz  und St. Greif übt die Influenzainfektion einen hem m en­
den Einfluss auf das m anschliche Rrochenmark.
Die Verhältnisse der weissen Blutzellen konnten w ir in  30 
am  Leben gebliebenen und in  36 eingegangenen Tieren p rüfen ; 
in beiden Gruppen reagierte der eine Teil der Tiere mit der Zu­
nahm e, der andere eil m it der Abnahme der Zahl der Leukozyten 
auf die Infektion. In  19 der 30 am  Leben gebliebenen, in  26 der 
36 zugrundegangenen Mäuse beobachteten w ir eine Leukozytose 
(von 12.700 auf 20.000, bzw. von 14.100 auf 29.300). Die V erm eh­
ru n g  der weissen Blutzellen k a n n  durch eine zweigipfelige K urve 
demonstirert werden, der Gipfel bildete sich in  der Gruppe der 
nicht verendeten Tiere am 1. und  9., in der Gruppe der eingegan­
genen Tiere am 2. und 5. Tage aus; die Leukozytose war um  14—  
49% stärker in  der Gruppe der letzter erwähnten, als in  der 
Gruppe der früher erwähnten Tiere. 11 von den 30 die Infektion 
überlebten, 10 von den 36 zugrundegegangenen Tieren reagierte 
m it der Abnahme der Menge der weissen Blutzellen (von 16.800 
bis zu 12.000). Diese Abnahme konnten w ir ähnlicherweise m it 
einer zweigipfeligen Kurve darstellen, deren Tiefpunkte in  den 
nicht verendeten Mäusen am  3. und 8., in den zugrundegegange­
nen am  4. und 7. Tage festgestellt wurden; die Leukopenie w ar 
um  19—23% stärker in den später, als in den früher erw ähnten 
Tieren. Die festgestellte Laukopenie kann m it der Lähm ung des 
Knochenmarkes —  deren Bestehen schon bei der Besprechung 
des roten Blutbildes erw ähnt wurde - -  sehr gut in Zusam m en­
hang gebracht werden. Die Ursache der Leukozytose konnten wir 
n ich t feslstellen.
Das Verhalten des qualitativen Blutbildes haben wir in  28 
am  Leben gebliebenen und in  36 eingegangenen Tieren beobach­
tet. 18 von den 23 nicht eingegangenen Tieren zeigten eine n eu tro ­
phile Leukozytose (von 22% gis zum 33%) und 10 eine n e u tro ­
phile Leukopenie (von 31% a u f  11%); von den 36 zugrundege­
gangenen Mäusen verrieten 27 zunehmende und 9 abnehm ende 
Neutrophilleukozytenwerte (von 37% auf 25%). Die Zunahm e 
der neutrophilen Leukozyten konnten w ir in  der Gruppe der 
n ich t verendeten Tiere m it einer zweigipfeligen, die Abnahme d ie­
ser Zellen mit einer dreigipfeligen Kurve demonstrieren. In  der 
überwiegenden Mehrzahl der abgestorbenen Tiere entwickelte 
sich eine neutrophile Leukozytose, deren Zustandekommen w e­
il
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sentlich schneller, Intensität wesentlich grösser war, als d ie der 
nicht verendeten Tiere. In  den zugrundegegangenen Mäusen war 
die neutrophile Leukopenie nur eine Übergangserscheinung, 
die sehr ba ld  und schnell du rch  eine neutrophile Leukozytose ab­
gelöst wurde.
Berücksichtigen w ird  den Zusam m enhang zwischen der Ge- 
sammtzahl der weissen Blutzellen und dem  qualitativen Blutbild, 
dann konnten  wir Folgendes feststellen: die durch das Influenza­
virus verursachte Leukozytose charakterisiert am häufigsten 
eine neutrophile Leukozytose, seltener eine neutrophile Leukope­
nie, die durch  das Virus hervorgerufene Leukopenie w ird meis­
tens durch die Vermehrung, seltener durch  die Verminderüng der 
neutrophilen Leukozyten begleitet. Übt das Virus also eine an- 
sponrende W irkung au f den  leukopoetischen Apparat, so offen­
bart sich diese W irkung am  häufigsten in  der Anregung der E n t­
stehung von gelapptkem igen weissen Blutzellen, seltener der der 
Lymphozyten. Übt das V irus einen hem m enden Einfluss auf die 
Leukopoese, so  trifft diese Hemmung hauptsächlich die Bildung 
der Lymphozyten, m inder die der gelapptkernigen Zellen. Die die 
Entstehung der Lym phozyten hemm ende W irkung offenbart 
sich hauptsächlich in den Fällen, die zum  Tode führten.
Die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit haben w ir in 
18 eingegangenen und in  21 am Leben gebliebenen Tieren ge­
prüft. 10 von den 18 verendeten und 13 von den 21 am  Leben ge­
bliebenen Tieren zeigten die Beschleunigung der Senkung; die 
Beschleunigung war s tä rk e r in der früher, als in  der später er­
wähnten Gruppe. Die W eltm ann-Reaktion verriet in  den infizier­
ten Mäusen eine milde Verschiebung, die Darányi- und Mátéffy- 
Reaktionen erwiesen sich als negativ. Blutzuckerbestimmungen 
wurden in hungernden T ieren und nach de r Fütterung der Mäu­
se durchgeführt. Die Blutzuckerwerte der infizierten Tiere waren 
ständig kleiner, als die der Normaltiere. D ie Ursache dieser nie­
deren Blutzuckerwerte ist wahrscheinlich in  der Schädigung der 
Nebennierenfunktion und in  dem Übergewicht der Insulinpro- 
duktion zu suchen. Die Richtigkeit dieser Auffassung bewiesen 
die von A. Levinson an  M enschen durchgeführten Untersuchun­
gen.
Mit entsprechender Methode beobachteten wir die Methy­
lenblaureduktionsfähigkeit einiger inneren Organe. In 5 von 6 
Experim enten entfärbten die Leberzellen der infizierten Tiere 
stärker und  schneller die M ethylenblaulösung, als die der Nor­
maltiere; die Beschleunigung bzw. die Verkürzung der Reduk­
tionzeit betrug  in den verschiedenen Mengen der Zellemulsion 
enthaltenden Röhrchen 12— 55%. — Aerüiche, wesentlich be­
schleunigte Reduktionszeit verrieten auch  die Nierenzellen der 
infizierten Tiere; hier w ar das Mass der Beschleunigung 23— 39%. 
— Mit Lungenemulsionen haben  wir 7 Experim ente angesstellt;
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in 4 Versuchen erwiesen sich die Lungenemulsionen der In fluenza­
tiere activer, als die der Kontrolltiere, dagegen waren in 3 E xpe­
rim enten die Em ulsionen der Normalmäuse wirkungsvoller, als 
die der infiziertem Tiere. Mit Milzemulsionen haben wir 7 E xpe­
rim ente durchgeführt; in 4 Fällen reduzierten die Zellemulsionen 
der kranken Tiere langsamer, in 2 Fällen schneller die M ethylen­
blau, als die der Kontrolle; in  einem einzigen Versuche w aren  die 
Reduktionsverhältnisse identisch. Also erwies sich die M ethylen­
blaureduktionsfähigkeit der Leber- und Nierenzellen von infizi­
erten  Tieren als gesteigert; die Emulsion des Lungengewebes 
zeigte in der einem  Hälfte der Experimente eine erhöhte, in  der 
anderen Hälfte eine vermindente Reduktionsfähigkeit; die Milz­
zellen der Influenzatiere hatten  in der Mehrzahl der V ersuche 
eine abgeschwächte Entfärbungsfähigkeit.
Nach unseren Versuchen verursacht also das m enschliche 
Influenzavirus in weissen Mäusen eine allgemeine E rkrankung, 
deren Folgen pathologische Veränderungen in dem Blutbild, Blut, 
Blutserum, Schädigung des Knochenmarkes, der Nebennieren, 
möglicherweise der Lungen und der Milz sind.
UNTERSUCHUNGEN DER ENDROKRTNEN DRÜSEN B E I 
DEN EXPERIM ENTELLEN INFLUENZA.
K. Fctrkas (Budapest).
Verf. untersuchte anlässlich der in dem  Budapester path , 
anat. und Krebsforschungs-Institut von Professor Balogh geleite­
ten  Influenza-Experimente 'die endokrinen Drüsen der Mäuse. 
Auf Grund der gewonnen Erfahrungen versuchte er die Beein­
flussung der Infektion m ittels Nebennieren-Transplantation, m it 
Cortigen, Tonogen und Ascorbinsäure bzw. au f dem Wege einer 
Nebenniere-Schädigung. Die Versuche ergaben, dass in den en­
dokrinen Drüsen Gewebsveränderungen einsetzen, die m an  zwar 
n ich t als spezifische betrachten darf, die aber karakteristisch 
sind und auf eine Verschiebung des vegetativen Gleichgewichtes 
im  Organismus hinweisen. Die Nebennieren-Schädigung bzw. de­
ren  funktionelle Auswirkung kann  man m it Cortex-Hormon und  
Ascorbinsäure unschwer beeinflussen. Ascorbinsäure mit der Vi­
russuspension vermengt beeinträchtigt die W irkung der letzteren. 
Die Versuchs-Erfolge lassen eine funktionelle therapeutische Be­
handlung erhoffen.
D IE  LEUKAEMIE IM SÄUGLINGS- UND KINDESALTER, 
ß. Radnay  (Budapest).
Die Pathologie der weissen Blutzellen im Säuglings und 
Kindesalter stellen den Kliniker wie den Anatomen oft vor wech-
l l
164
л eivolle Krankheitsbilder, welche schwer von  einander zu un ter­
scheiden sind. Doch wurde die Aufgabe des Klinikers durch die 
grosse Entw icklung deiT Hämoatologie, d e r Bewertung des qualil. 
Blutbildes sow ie der Verbreitung der Stem alpunction erleich­
tert. Der Pathologe blieb noch  wie vor, seit Jahrzenten au f die­
selben U ntersuchungsverfahren angewiesen.
Die grössere Reizbarkeit, die vielseitige Reaktionsbereit­
schaft des kindlichen Knochenm arks s ind  jederzeit bereit von 
der Norm abweichende, also pathologische Veränderungen in  
quantitativer wie qualitativer Hinsicht hervorzurufen, die n u r 
mit der genauesten zytologischen Untersuchung von einander zu 
trennen sind. Solch bezeichnende Blutveränderungen des Kindes­
alters sind d ie  Anaemia pseudoleukaem ica infantum  (Jaksch— 
Hagem), die sog. lymphoide Reaktion (Pfei f fer)  und die auch 
im  reifen A lter vorkommende m yelocytäre oder myeloblastöse 
Reaktion (H olst, Sternberg). Dies letztere Krankheitsbild kann  
als Übergang der norm alen Knochenm arksfunktion zur akuten  
Myelose betrach te t werden, doch können alle drei K rankheits­
bilder n icht n u r auf G rund der klinischen und anatomischen, 
sondern selbst dem des histologischen Bildes mit der laukäm i- 
schen Lymphadenose, bzw. Myelose verwechselt werden.
Die M einungen über das Vorkommen der Leukämien im 
Kindesalter sind sehr abweichend. Feer (1931) hält wie früher 
Naegeli noch  die akute lym phatische F o rm  im Kindesalter die 
häufigere, welche nach seiner Meinung auch  von einer Myleblas- 
tose begleitet wird. Schilling  (1933) hinw ieder tritt für die H äu­
figkeit der akuten  Myelose ein. Neuestens bezweifelt so Naegeli, 
wie bei uns Boros im m erm ehr das Bestehen der akuten lymhoi- 
den Leukäm ie und stellen diese Fälle in  die Gruppe der aku ten  
mikromyeloblastischen Leukämien. Die Verwechslung wurde 
fürher durch  die Oxydasereaktion verursacht; heute wiessen w ir 
schon, dass sie die Myeloblasten meist n ich t, die Mikromyeloblas­
ten nie geben.
Die besagten diagnostischen Schwierigkeiten können auch 
histologisch n u r  mit der genauesten qualitativen Untersuchung 
der Leukozyten behoben werden, wobei uns die hoch entwicklelte 
hämatologische Zytodiagnostik sehr zu r Hilfe kommt. Am 
zweckmässigsten ist es gleich im  Seziersaal Blut- und Knochen­
m arkabstriche zu machen u n d  diese nach  der modifiz. Giesma- 
Färbung zu behandeln. W enn  wir die Verfertigung solcher P rä ­
parate versäum en, etwa wegen Mangels des Verdachtes an ein B lut­
krankheit, so müssen wir das Blut in den Gefässen der ähnlich ge­
färbten histologischen Schnittpräparate untersuchen und au f die­
se Weise —  wie dies in  sämtlichen eigenen Fällen geschah — 
das qualitative Blutbild bereiten. Dabei sind wegen der Form ­
veränderung de r Zellen, welche diese bei der Entwässerung u.
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s. w. erleiden, 3—500 Leukozyten zu zählen und der Befund 
noch um sichtlicher zu bewerten als ein gewöhnliches Blutbild.
Zur Beleuchtung der angeführten Schwierigkeiten möchte 
ich nachfolgend 4 auf der Prosektur des Szt László K rankenhau­
ses Sektion gelangten Fälle  vorweisen.
1. Fall. Mädchen, 2 Monate alt. Seit 1 Woche Fieber; wird 
mit der Diagnose Influenza eingeliefert. Leukozytenzahl 630.OOO, 
Erythrozytenzahl 1,300.000. Stirbt un ter schwerer Zyanose am 
Tag'der Aufnahme. Bei der Leichenöffnung ist neben der beträcht­
lichen Vergrösserung der parenchym atösen Organe die graurote 
Farbe des Knochenmarkes und des Blutes, sowie zahllose grös- 
sere-kleinere Blutungen in der Haut, M uskulatur, Nieren, Lun­
gen sowie des Gehirnes auffällig.
Histologisch fanden sich so im  Knochenmark wie im  
Blut, aber auch  in den anderen Organen massenhaft kleine und 
grosse Myeloblasten, welche die S truktur des Grundgewebes der 
parenchymatösen Organe so gut wie verdeckten — diese über­
schwemmend. Im  Gehirn, H aut und M uskulatur bildeten sie eher 
begrenzte H erde mit punktförmigen oder grösseren Blutungen. 
Die Haar- wie die grösseren Gefässe w aren so mit Myeloblasten 
ausgefüllt, dass man die ro ten  Blutkörperchen kaum  w ahrneh­
men konnte, ln  den veirhältnissmässig verschonten Organen sind 
die Myeloblasten nur im Bindegewebe um  die Gefässe herum  zu 
finden, überall fallen aber die Zellteilungsbilder auf.
2. Fall. 5 j. Knabe wird wegen eines vor 3 Tagen an  der 
linken Tonsille sich zeigenden nekrotischen Belages mit Diphte- 
rie eingeführt. Leukozytenzahl 90.600, Erythrozytenzahl 2 Mil­
lion 200.000. Stribt am 10. Behandlungstag. Bei der Leichenöff­
nung fand sich neben einer tiefen Nekrose auf der Schleimhaut 
des Mundes und Rachens welche bis zum Kehlkopfeingang 
reichte und der massigen Vergrösserung der parenchymatösen 
Organe eine nekrotische Schluckpneumonie in der rechten Lunge 
sowie punetförmige Blutungen der Nieren und des M agen-Darm­
kanals.
Histologisch finden sich, ähnlich wie im vorigen Fall in 
den Kapillaren und Gefässen zahllose Myeloblasten; auch die all­
gemeine myeloblastische Metaplasie ist zu finden, doch ist sie in 
den parenchym atösen Organen nicht diffus sonndem  in einigen 
Herden zu sehen. Die Follikel der Lym phorgane sind besser zu 
erkennen. Im  Gehirn, der Haut- und M uskulatur sind extra vas­
kulär keine Myeloblasten zu finden.
Nach den Angeführten, besonders aber nach dem qualitati­
ven Blutbild (auf Grund der Schnittpräparate zusammengestcllt) 
müssen beide Fälle als leukämische Myelosen betrachtet werden. 
Die geringere Metaplasie des zweiten Falles lässt sich etwa da­
mit erklären, dass ihrer vollen E ntfaltung der frühe Tod an 
Pneumonie E inhalt bot.
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3. Fall. 8 j. Knabe. Seit 3 W ochen Schmerzen in rechten 
Ohr. Bei der Anthrotom ie findet sich eine aus gebreitete eitrige 
Osteomyelitis der Umgebung. Leukozytenzahl 43.000, Erylhrozy- 
tenzahl 1,500.000; bei der Aufnahm e im qualit. Blutbild zahl­
reiche Myeloblasten und Promyelozy ten. Der Knabe starb nach 
15 tägiger Behandlung. Kl. Diagnose: Sepsis und akute Myelose. 
Mit blossem Auge fand sich ausser den Anzeichen der Sepsis 
keine path. Veränderung.
Histologisch auffalend w ar im Knochenm ark die grosse 
Zahl der reifen und unreifen Granulozyten neben zahlreichen 
Myeloblasten. Ähnliches weist auch das qualit. Blutbild auf, in ­
dem  neben 34 v. H. reifen, gelapptkernigen Leukozyten, 28 v. H. 
Myeloblasten und  12 v. H. Myelozyten zu finden sind. Zahlreiche 
Kernteilungen sind in der Milz und  der Lym phknoten zu sehen, 
doch stets neben vielen reifen Leukozyten. Auch die Gefässe sind 
gestopft voll m it teils reifen, teils unreifen myeloiden Zellen. In 
Anbetracht der hochgradigen Myelo- und Granulozytose neben 
der Myeloblastose, kann der Fall sta tt fün eine echte Leukämie 
eher fü r eine M yeloblast-Reaktion gehalten werden, welche von 
den langen und  schweren septischen Vorgang unterhalten wurde.
4. l  all. ІУ 2  j'. Knabe. Seit 4 W ochen Fieber. An der r. Seite 
des Halses enstand eine Nuss grosse Geschwulst, welche vor der 
Aurfnahme geschnitten wurde. Die zu Beginn sterile W unde ver­
eitert und bildet den Ausgangsort einer Halsphlegmone. In  der 
2. Behandlungswoche ensteht an  der 1. Tonsille eine Nekrose; 
der Zustand verschim m ert sich. S tirbt am  15. Behandlungstag. 
Leukozytenzahl vor dem Tode 48.000. Bei der Leichenöffnung ist 
die beträchtliche Vcrgrösserung der verschonten Tonsille, der 
Lym phknoten und  der Milz auffallend, sowie die Hyperplasie 
der Follikel der Milz und des Darmes. An den Nieren sind p unk t­
förmige Blutungen zu sehen.
Auch histologisch sind die Vergrösserung der Lympholli- 
kel die Verbreitung der Keimzentren, sowie das bunte Zytologi- 
sche Bild der Lym phknoten und  der Milz auffallend. Neben den 
Lymphozyten sind nämlich runde basophile, teils m onozytenähnli­
che, gelapptkemige, teils rundkem ige grossen Zellen neben ein i­
gen Plasmazellen zu sehen. Diese grossen basophilen Zellen sind 
auch im Blut der Gefässe zu sehen, doch waren die vielen L ym ­
phozyten neben den reifen Granulozyten bezeichnend.
Der m akroskopische wie m ikroskopische Befund erw eckt 
den Verdacht au f eine Lvmphoide-Reaktion, deren klinische E r ­
scheinungen du rch  die tödliche Sepsis in den H intergrund ge­
d räng t wurden. Neben den allgemeinen Hyperplasie der Lym- 
phorgane, das Übergewicht der Lym phozyten im  qualit. Blutbild 
ist besonders der Befund der bezeichnenden, grossen, basophilen, 
oft fast an Myeloblasten gemahnenden m onozytären Zellen w ich­
tig, deren H erkunft einstweilen wenig bekannt ist. Eine path.
anatomische Beschreibung der lymphozytärcn Reaktion, welche 
m ir zum Vergleich gedient hätte, konnte ich nicht finden, da sie 
wegen ih re r Gutartigkeit n ie  zum Tode führt.
ÜBER D IE SOG. SPONTANRUPTUREN DER AORTA.
A. Kálló (Budapest).
Ausser den Rupturen, denen die wohlbekannten E rkrankun­
gen der A orta zugrunde liegen, kom m en auch R upturen der 
scheinbar vollkommen in tak ten  Aorta vor. Diese w erden in der 
Pathologie Spontanrupturen genannt, da die Ursache der Ruptur 
von ihren ersten Beobachtern nicht gefunden wurde. Die Rolle 
von geringfügigen Traum en wurde zw ar schon von den ersten 
Beobachtern erwähnt, sie reichen aber zu r Erklärung der Ruptur 
allein n ich t aus., Die ersten  Beobachter haben! diese Fälle von 
den echten traum atischen Rupturen durch die Bezeichnung 
„spontan“ getrennt. Die Spontanrupturen kommen un ter 
ohnehin seltenen Aortenruptureni besonders selten vor. Einige von 
den wenigen. Beobachtern, unter ihnen auch  der ungarische Ver­
fasser Orsós, fanden, anlässlich der Fahndung nach der Ursache, 
in  der Aorlenwand solche Verädertmgen, die der Ruptur 
zugrunde gelegt werden dürften. Die Veränderungen bestehen in 
einem in verschieden grossen Flecken auftretenden Untergang des 
elastischen Fasemetzes. In  den ausgefallenen Gebieten erscheint 
eine gewissermassen auch auf Schleim erinnernde Substanz 
(mucoide Entartung). Die Ursache der Veränderung aber ist bis 
heute n icht geklärt worden.
Unlängst hatten w ir einen ähnlichen Fall:
Die sich am Ende der Schwangerschaft befindende Frau 
fühlte beim  Heben eines wassergefüllten Eimers in ihrer Brust 
etwas p latzen  und nachher ein plötzliches Unwohlsein. Kurz 
darauf setzten die W ehen ein, sie w urde in das Krankenhaus 
geliefert. D ort traten eklamptische K räm pfe auf und  sie starb 
plötzlich w ährend des Kreissens. Bei der Sektion wurde als Todes­
ursache eine Herztamponade gefunden. Die aufsteigende Aorta 
war von einem  dicken Bluterguss wie von einem Mantel umgeben. 
An der Innefläche der Aorta war etwa zwei Finger breit über den 
Klappen ein cm. langer Querriss zu finden. Aus dem  Scklions- 
befund liess sich feststellen, dass die R uptur in zwei Abschnitten 
entstanden war. In der ersten Phase, beim Eimerheben, wurde 
der Riss n ich t vollständig, e r  brachte lediglich eine dissezierende 
Aneurysma in  der Adventitia zustande. Etw as später sprang auch 
die Aneurysma (im Laufe des Kreissens) und es kam  zur töd­
lichen Herztamponade. Auf der Innenfläche der Aorta konnte 
m akroskopisch keinerlei Veränderung gesehen werden. Die
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Intim a war überall, auch an  der Risstelle, glatt und anscheinend 
intakt.
In den von der Risstelle und anderen Teilen der aufsteigen­
den Aorta angefertigten Schnitten waren tiefgreifende und 
kennzeichnende Veränderungen zu finden. Die Veränderungen 
konnten schon in den gewöhnlich gefärbten Schnitten als ver­
schieden grosse fleckige Ausfälle wahrgenom m en werden. Be­
sonders überzeugend zeigten sich diese Veränderungen m  den 
Elasticapräparaten. In  diesen sahen wir an  der Risstelle, aber 
auch in einem gewissen Abstand von ihr, in  verschiedenen gros­
sen unregelmässigen Gebieten der aufsteigenden Aorta den Unter­
gang der elastischen Elemente, ih re  Auffaserung (Aufrollung) 
und verworrene S truk tu r am R and der Flecke. In  Gebiete der 
grösseren waren auch die glatten Muskelelemente zerbröckelt oder 
vollkommen zerstört. Die ausfallenen Gebiete waren von einer 
homogenen mucoiden Substanz ausgefüllt, sie w aren überall frei 
von jeder entzündlichen Reaktion
Offensichtlich w ar die R uptur durch die hochgradige Zer­
störung, besonders der elastischen Elemente, bedingt. Der Unter- 
gnag w ar ausgesprochen degenerativer oder vielmehr nekrotischer 
Art. Seine Entstehung lässt sich anders, als durch  die am  Ende 
der Schwangerschaft auftretende Toxikose, nicht erklären. Die 
plötzliche körperliche Überanstrengung 'dürfte wohl als auslösende 
Ursache gelten, sie kom m t aber als ätiologischer Faktor kaum  
in Frage. Diagnose: Mesodystrophie bzw. Mesonekrose der Aorta 
infolge von Schwangerschaftstoxikose.
Seit diesem Fall prüfen w ir die Frage, ob ähnliche Aorten­
veränderungen auch bei anderen m it schwerer Toxikose verge­
sellschafteten Zuständen Vorkommen, da einige Verfasser ange­
nommen haben, dass die fraglichen Veränderungen, obwohl in 
geringerem Ausmass. selten auch bei anderen Erkrankungen 
vorhanden seien. Unser Material bo t uns die Gelegenheit zu sol­
chen Untersuchungen besonders bei tuberkulöser Toxikose. Unter 
den bisher untersuchten Fällen fanden wir bloss einen mit ähn li­
chen Veränderungen, bei den anderen war keine Schädigung der 
А orten wand nachzuweisen.
Bei der Sektion einer schwere toxische Veränderungen au f­
weisenden Leiche ist uns aufgefallen, dass der Bulbus aortae 
unm ittelbar über den Klappen an  m ehreren Stellen hochgradig 
verjüngt, m em branartig, beinahe durchsichtig war, wodurch es 
an diesen stellen zur Bildung kleiner aneurysm aähnlicher Vor­
wölbungen kam. An diesen Stellen fanden w ir mikroskopisch 
Schwere Gewebsveränderungen. Das elastische System w ar in 
grossen Flecken, zerstört, an  seiner stelle befand sich ein ähn li­
cher schleim artiger Stoff wie im Rupturfall. In diesem Fall aber 
führten  die Veränderungen nicht zu einer Ruptur. Den Ver­
änderungen kann auch hier die schwere Toxikose zugrunde gelegt
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werden, da ihre Zeichen (hochgradige Anämie, Kachexie, Leber­
verfettung) bei der Sektion gefunden w urden.
Die Beobachtungen a n  diesen zwei F ällen  und ihre Verglei­
chung mit denen anderer Verfasser lassen die Folgerung zu, dass 
in der Aorta ausser ihren bekannten K rankheiten auch eine sel- 
tere Veränderung vorkommt, die, als die Folge verschiedener 
toxischer Schäden, haptsächlich im Anfangsteil der aufsteigenden 
Aaorta, also an der Stelle der Höchstbelastung auftritt und  sich 
in dem fleckigen Untergang des elastischen Fasersystems offen­
bart. Die Veräderung ist ausgesprochen regressiv, daher fre i von 
jedweder entzündlichen Begleiterscheinung. Ihre Bedeutung be­
steht vor allem darin, dass sie im Falle hochgradiger V eränderun­
gen zur Ruptur der Aorta und  so zu augenbicklichen Tod Anlass 
geben kann. Wie unsere Fälle zeigen, ist die Veränderung durch 
verschiedene toxische Schaden bedingt, wobei dem Traum a bzw. 
der Anstrengung nur eine untergeordnete Rolle zukommen, dürfte- 
sie stellen höchstens auslösende, nicht aber ätiologische Faktoren 
dar. Neulich wird die Erkrankung von eingen Verfassern m it dem 
Namen Mesonekrosis aortae belegt. Nach unseren Beobachtungen, 
soll die Bezeichnung „mesodystrophia aortae toxica*1 m ehr zutref­
fen. Das Beiwort „spontan“ ist als verattert abzulehnen. Die 
Krankheit ist eine paihohistologische kennzeichnende Aeusserungs- 
foirm der toxischen Gewebsschädigungen. W ahrscheinlich kom m t 
sie in geringerem Ausmass, ohne zu einer R uptur zu führen, nicht 
so selten vor, ih r Vorhendensein aber, da  sie in diesen Fällen 
makroskopisch nicht einmal vermutet w erden kann, dürfte  sich 
der Aufmerksamkeit der Pathologen entzogen haben.
DIE INTRAPULMONÄREN ARTERIELLEN SPERRVOR- 
i RICHTUNGEN U. BRONCHIALWANDGANGLIEN CON 
KANINCHEN.
A. Furka  (Budapest).
Die von Prof. E. v. Balogh in  J. 1938 nachgewiesenen 
(XXXI; Tg. I). Path. Ges.) intrapulm onären a. Sp. V.-en in  der 
Kaninchenlunge wurden von ihm im Budapester path. anat. Uni­
versitätsinstitut in  lückenlosen Serienschnitten auf ih re  topo­
graphische Verteilung untersucht, welche nach  der E rfahrung  des 
Verfassers im reifen Fetus noch nicht zu r Geltung kommen. Auf 
das Vorhandensein von arteriovenösen A naston tosen fand e r kei­
nen Anhaltspunkt. Die Br. W. Ganglien betrugen im  D urch­
schnitt 150X22 /и. Sie w aren bis zu den knorpellosen Bronchiolen 
von 1 mm. Durchmesser zu verfolgen. Die Mehrzahl dieser Gang­
lienzellen gehört zu den sogen, dunklen Zellen im Sinne von F. 
Kiss d. h. zum svmpatischen System.
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ÜBER D IE  BEDEUTUNG DER CORPORA AMYLACÉA 
IM ZENTRALNERVENSYSTEM.
J. v. Baló  (Szeged).
Die Corpora amylacea sind runde oder ovale Gebilde von 
12—50 и Durchmesser, deren Vorkommen im  Zentralnervensystem 
1837 von P urkin je  erwähnt w urde. 1854 konnte Virchow nachwei- 
sen, dass die Körper durch Jo d  eine Violettfärbung und du rch  
Jodschw efelsäure eine B laufärbung erhalten, von ihm stam m t 
die Namengebung Corpora amylacea. W erner Schmidt konnte 
im neuerer Zeit feststellen, dass sowohl die Jodreaction, als auch  
die Jodschwefelsäurereaktion fehlen können, da diese Reaktionen 
durch Stoffe bedingt sind, welche keinen unentbehrlichen Be­
standteil der Corpora am ylacea darstellen. Die Corpora am ylacea 
färben sich nach  Strümer m it Bestsellern Karm in, mit N ilblausul­
fat werden sie wie Fettsäuren und  Seifen gefärbt. Gute F ärbung  
erhält m an m it Hämatoxylin, im  N isslpräparat erscheinen die 
Körper als hell- oder dunkelblaue Gebilde. Sie sind gut sich tbar 
bei der W eigertschen und  Holzerschen Neurogliafärbung, 
Osmiumsäure und mit W eigertscher M arkscheidenfärbung 
werden sie dagegen nicht gefärbt. An ungefärbten Zupfpräpara- 
ten zeigen sie sich als hom ogene, opake Kugeln, öfters sind sie 
an gefärbten Präparaten konzentrisch beschichtet. Nach S tü r­
m er bestehen die Amyloidkörperchen aus Sphingomyelin und  
Phrenosin, aus einer glykogen- oder kohlehydratartigen Sub­
stanz und aus beim Abbau de r Lipoide frei werdenden Fettsäure.
Die Corpora amylacea sind öfters im  Rüchenmark an zu ­
treffen, besonders in den h in teren  Strängen an  der Eintrittsstelle 
der hinteren W urzeln und in der vorderen Kommissur. H äufig  
kom men sie im  verlängerten Mark an d e r Austrittsstelle der 
Hirnnerven, un ter dem Ependym  der H im ventrikel, in d e r Um ­
gebung der Vena termialis, am  Gebiete der Insula Reili u n te r  der 
Pia, im Nervus opticus und Tractus olfac.torius vor. Die K örper­
ehen liegen meistens frei in  d e r Gliafaserung, selten w erden sie 
von den Gliazellen aufgenommen. Laforas konnte Corpora am y­
lacea bei Myoklonie sogar in  den Ganglienzellen nachweisen 
Nach Obersteiner und Redlich können Corpora amylacea im  N er­
vensystem n u r  an Stellen Vorkommen, wo Neuroglia vorhanden 
ist. In den peripheren Nerven, in den intervertebralen Ganglien 
kommen sie nicht vor. Die Am yloidkörperchen treten m eistens 
im  vorgerückten Alter bei den verschiedensten mit Degeneration 
und Atrophie einhergehenden Prozessen auf. Sie wurden bei epi­
demischer Enzephalitis, Tabes, funkuläror Myelose, tuberku lö­
ser Meningitis, Intoxikationsdelirien, diabetischem  Koma und 
Urämie nachgewiesen.
Redlich, Ferraro und  Damon, sowie M utalimow  behaut>te- 
ten, dass die Corpora am ylacea von den Kernen der en tarteten
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Gliazellen enstehen. Catola und Achucarro, ferner Marc hand  
brachen ihre Enstehung mit der Degeneration der Achsenzylin- 
der, Schaffer Stroebe und  Wolf  m it der der M arkscheiden in Zu­
sammenhang. Neuerdings hat Saxén au f die H erkunft der Cor­
pora amylacea aus den Achsenzylindern hingewiesen. E r konnte 
die Bildung der Amyloidkörper aus den Achsenzylindem durch 
Zusammenwirken einer degenerativen und regeneratorischen Me­
tam orphose ableiten. Nach Alzheimer und Stürm er sind die Cor­
pora amylacea Niederschlagsprodukte die aus der Gewebeflüs­
sigkeit schon im Leben ausgefallt werden, nach Obersteiner sind 
sie Abbauprodukte.
Friedreich beschrieb Corpora amylacea in  den Lungen und  
Paulizky  solche in der Prostata. Die vergleichenden Untersuchun­
gen von W erner Schm idt über Corpora amylacea des Zentral­
nervensystems der Lungen und Prostata führte zu dem Ergeb­
nis, dass die Zusammenfassung der drei Arten zu einer einheit­
lichen Gruppe auf Grund ihrer Farbenreaktionen berechtigt ist.
Vortragender unterzog die Corpora amylacea des Zentral­
nervensystems einer eingehenden Untersuchung. E r  hat erwie­
sen, dass in  Fällen, wo im  Zentralnervensystem zahlreiche Cor­
pora am ylacea Vorkommen, solche auch innerhalb der Gefässe 
nachgewiesen werden können. Redlich  behauptete, dass Corpora 
amylacea innerhalb der Gefässe nicht beobachtet werden kön­
nen. Vortragender konnte dagegen die Am yloidkörper besonders 
in Fällen von funikulärer Myelose im  verlängerten Mark und im  
Gehirn innerhalb der Kapillaren und Venen beobachten und 
kom mt zu dem Schlüsse, dass die Corpora am ylacea in die Ge­
fässe eintreten können. An einen solchen Vorgang dürfen w ir 
schliessen, wenn die Gebilde ausserhalb und innerhalb  der Kapil­
laren und Venen gleichzeitig anzutreffen sind, oder wenn sie 
in dem Lum en der Gefässe im geronnenen Serum  eingebettet 
liegen.
Vortragender untersuchte a n  grösserem Sektionsmaterial 
das Zentralnervensystem von Ulkuskranken und  konnte in 10 
Fällen innerhalb der Himgefässe Gebilde nachweisen, welche 
förmlich und färberisch den Corpora amylacea entsprechen. Die 
Körper kam en in den Kapillaren in der Weise vor, dass sie das 
Lumen zerstreut oder auf einem grösseren Gebiete vollpfropften 
und verschlossen. Corpora amylacea kamen auch innerhalb sol­
cher Gefässe zur Beobachtung die auf Grund des Baus der 
W and n u r als Arterien betrachtet werden können. In  diesen F ä l­
len sind Amyloidkörper in der Umgebung der Gefässe oder im  
Gehirn überhaupt nich vorhanden und deshalb ist es anzuneh­
men, dass sie mit dem Blutumlauf in das Gehiirn gelangten. W o­
her stammen Sie, bedarf weiterer Klärung.
tVERGLEICHENDE UNTERSUCHUNGEN ÜBER 
EX PERIM ENTELLE GRANULATIONSPROZESSE.
K. v. Wolff  (Budapest).
Die sich um den Tuberkelbacillus bildende Granulation, d. 
b. der echte Tuberkel, gehört zu den pathologischen Veränderun­
gen. welche wir am längsten kennen, und  die w ir als eine unbe­
dingt spezifische, eine geschlossene Einheit bildende pathologi­
sche Erscheinung anzusehen pflegten. Seit Virchow ganz bis zum 
heutigen Tage stiess n u r  selten der Gedanke auf, dass der Tuber­
kel vielleicht doch keine unbedingt spezifische Veränderung ist, 
und dass evt. auch andere  Umstände dazu fähig sind mit ihm 
übereinstimmende histologische Veränderungen zu produzieren, 
ln  Lehrbüchern und Zeitschriften erschienene Veröffentlichun­
gen beschäftigen sich gleichmässig m it einer möglichst genauen 
histologischen Abgrenzung des Tuberkels, sie versuchten scharfe 
Unterschiede zwischen Tuberkel und  Gumma zu machen, was 
eine n ich t immer zu lösende Aufgabe ist, gegenüber der bedeu­
tend leichteren Aufgabe einer Abgrenzung von den übrigen in­
fektiösen Granulationsgeschwülsten. Viele untersuchten die his­
tologisch als so charakteristisch bekannte  Struktur der tuberku­
lösen Knötchen, und neuerdings versuchten sie auch  mit Hilfe 
chem ischer Methoden au s  dem Körper des Tuberkelbacillen den 
chem ischen Stoff zu isolieren, w elcher nach Annahm e der For­
scher die charakteristische Tuberkelstruktur hervorruft, nach­
dem n u r  wenige annehm en, dass zum  Zustandekommen solcher 
Veränderungen vollständig intakte Tuberkelbacillen notwendig 
wären. Im  Verlaufe d ieser Versuche experimentieren sie erfolg­
reich m it W achsstoffen, ähnlich dem  wachsartigen Stoff wie er 
im K örper des Tuberkelbacillen zu finden  ist, cbenfells mit Phos- 
phatidsäuren, neuerdings mit dem M agnesiumsalz einer solchen 
Phosphatidsäure, und erzeugten tuberkelbacillenfreie, im übrigen 
typische Tuberkel in T ieren  und Menschen.
Im  Verlaufe m einer histologischen Untersuchungen sah ich 
in zahlreichen Fällen sodehe Frem dkörperknötchen und andere 
änhlich gestaltete n ich t tuberkulöse Veränderungen, bei welchen 
eine Differenzierung vom  echten Tuberkel auf rein  histologischer 
Grundlage Schwierigkeiten verursachte. Diese Fälle brachten in 
mir den  Glauben zum Schwanken, dass die durch den Koch Ba­
cillus verursachte histologische S truk tu r der Tuberkel unbedingt 
spezifisch sei und erw eckten jene Annahme, dass n icht irgend­
eine dem  Körper des Tuberkelbacillen eigene spezifische chemi­
sche Eigenschaft, sondern  nur irgendeine nicht streng spezifi­
sche Lebensfunktion desselben, die bekannte Tuberkelstruktur 
verursacht.
Als ich 1940 au f dem  Pathologischen Kongress die physio-
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logische W irkung des Radiums untersuchte, hatte ich Gelegen­
heit in Benzyprensarkomen von mit Radiumnadel behandelten 
Ratten, den tuberkulösen Knoten täuschend ähnliche histologi­
sche Veränderungen vorzustellen, was ich jetzt an  dieser Stelle 
wiederholen möchte. Den 28 gr. schweren Tumor des m it R. I. 
bezeiclineten Tieres behandelten wir1 12 Stunden hindurch mit 
einer 6.6 mg schweren Radiumnadel, drei Tage später wurde 
dann der Tum or entfernt. In  den daraus angefertigten P räp ara ­
ten  sah m an in  der Umgebung der Radiumnadel m ehrere winzige 
Herde m it nekrotischem Zentrum, am  Rand mit strahlenförm ig 
angeordneten gequollenen, epitheloidzelleähnlichen Zellen und 
m it an den Langhaus'sehen Typ erinnernden Riesenzellen. Neu­
erdings brachte ich auf 24 Stunden eine 1 mg schwere R adium ­
nadel in  der Leber einer gesunden weissen Ratte, an, bei dieser 
Gelegenheit kam eine dem  Tuberkel im  wesentlichen ähnliche 
Veränderung zustande, welche allerdings vom typischen echten 
Tuberkel noch gut differenzierbar war. In  der Leber des 11 Tage 
alten Tieres R. VI. fanden w ir an der Stelle der Nadel einen Gra­
nulationsherd mit nekrotischem Zentrum. In der Nekrose sind 
die Umrisse der Leberzellen noch erkennbahr, ausserdem sieht 
man'ssghr viele gelapptkemige Leukocyten. Eine aus Leukocyten 
und hauptsächlich aus grossen Fresszellen bestehende Zone um ­
gibt die Nekrose, w ährend w ir ganz aussen eine bindegewebige 
Granulationszone finden, welche aus Fibroblasten, Leukocyten, 
Lymphocyten, Plasmazellen und mit braunem  Pigment angefüll­
ten Phagocyten besteht, ausserdem enthält sie auch Blutgefässe 
und einige kleine Gallenwege.
Im  Verlauf eben dieser Experimente versuchte ich die An­
w endung eines anderen Mittels. Bekanntlich bilden K upfer und 
Zink m iteinander verschweisst kleine elektrische Elemente, wel­
che auf W ärm ewirkung einen minimalen elektrischen Strom er­
zeugen. Die Zink- und Kupfernadel liess ich U-förmig zusam- 
menschweissen, und diese wurde in die gesunde Lebersubstanz 
weisser Ratten gesteckt, dam it ich dort in solcher W eise elektri­
sche W irkung und dadurch, dass dam it in Verbindung eine Auf­
lösung des Zinkes erfolgt, auch eine dauernde chemische W ir­
kung erziele, Durch diese doppelte, aber minimal intersive Reiz­
w irkung erhoffte ich ähnliche Veränderungen wie sie der Koch 
Bacillus in den Geweben produziert, wenigstens vom Gesichts­
punkt der Intensität. Dieser Gedankengang hat sich als nich u n ­
richtig erwiesen, da in  der Leber des Tieres W. 2. in solcher 
Weise ein ziemlich charakteristisches Knötchen zustande kam, 
nachdem  die erwähnte U-förmige Nadel eine Woche lang darin  
verblieben war. In dem einen Präparat w ad in der Umgebung der 
Nadel ein kleiner Herd m it nekrotischem Zentrum, der von einer 
Granulationszone um säum t war, in welcher man auch Riesen­
zellen sah. Das histologische Bild erinnerte an Tuberkel.
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Zur Kontrolle versetzten w ir in  die Leber von 12 weissen 
Ratten flache, spitze, keilförmige Zinknadeln ohne Zusammen- 
schweissung mit Kupfer, in die Leber von drei anderen Ratten 
n u r Kupfernadeln ohne Zink. Um die in der Leber den Tiere, die 
nu r m it Kupfernadeln behandelt wurden, gesetzte Verletzung, 
kam  ausser einer bindegewebigen Einkapselung keine andere 
Veränderung zustande. Demgegenüber entw ickelten sich durch 
die Zinknadel in  e iner Ratte nach 3 Tage, in  einer anderen aber 
nach  9 Tagen tuberkelartige Veränderungen.
In  einem P räp ara t aus der Leber des 3 Tage aten Tieres W . 
II. 1. sah m an in  unm ittelbarer N achbarschaft der Nadel einen 
kleinen rundlichen Herd, dessen Zentrum  käseartige Nekrose 
zeigt, und diesen um gibt eine Gra n u lati on szőne, die aus Zellen 
von Fibroblastencharakter, Lym phocyten und  Leukocyten be­
steht. Die Veränderung enthält zw ar keine Riesenzellen, im ü b ri­
gen erinnert sie aber in  gewisser H insicht an  Tuberkel.
In  der Leber des 9 Tage alten Tieres W. II. 3. entwickelte 
sich um  das distale Ende der Nadel ein granulierender bindege­
webiger Ring. Um, den proximalen, breiteren Teil der Nadel aber, 
bildeten sich einige kleinere H erde m it nekrotischem  Zentrum  
und granulierendem  Rand, welche auch Riesenzellen enthielten, 
w oraus in diesem P räpara t die Ähnlichkeit m it Tuberkel erkenn­
bar ist.
Auf Grund der demonstrierten Versuchsergebnisse, resp. 
P räparate, fühle ich mich zur der Annahme berechtigt, dass der 
durch den Tuberkelbacillus ausgelöste Tuberkel, sich nicht durch 
die W irkung irgendeines spezifischen chemischen Produktes des 
Körpers des Tuberkelbacillen bildet, sondern n u r die Folge sei­
nes nicht spezifischen dauernd und  gleichmässig wirkenden de- 
generativ-nekrobiotischen Reizes ist, welchen die dauernd aus 
dem Körper des Tuberkelbacillen ausström enden Toxine v e ru r­
sachen. Infolge der Gegenwart des Tuberkelbacillen, resp. auf 
die W irkung der aus ihm  ausströmenden Toxine fliessen die E n ­
dothelzellen der Kapillaren, evt. auch andere Zellen bindegewebi­
gen Ursprungs, zu einem  Syncitium zusam m en und bilden die 
Langhans’sehen Riesenzellen. Die anwesenden bindegewebigen 
Zellen und die Zellkörper der Histiocytenelemente quellen auf, 
und so formen sie sich zu den sog. Epitheloidzellen um, in  der 
nächsten Nähe des Tuberkelbacillen aber, wo die Toxinwirkung 
am  grössten ist, schlägt sich jedes Zelleiweiss nieder, und das 
ist der Vorgang der Verkäsung. An der Peripherie der Tuberkel­
bacillentoxinw irkung erleiden die bindegewebigen Zellen n u r 
noch sehr wenig Reizwirkung, darum  gehen sie nicht zugrunde, 
sondern vermehren sich vielmehr beträchtlich Durch ihre Ver­
m ehrung versuchen sie die Gebiete, die durch die Tuberkelschä­
den vernichtet w urden, abzukapseln. Diesem ähnliche Abkapse­
lung erfolgte auch in  den mir ausgeführten Versuchen, wenn ent-
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weder längere Zeit nach Entfernung der Radium nadel die durch
den aufhörenden schädigenden Reiz lädierten Gewebe von einer 
breiten bindegewebigen Zone abgekapselt w urden, oder aber, 
wenn die elektrische W irkung der U-förmigen Zink-Kupfernadel 
erschöpft ist, und die Zinknadel sich schon löcherig auflöst und 
ausgefressen ist, also schon weiter keine nekrobiotischen Reize 
m ehr produzieren konnte, konnte m an auch hier an  der Periphe­
rie das Auftreten eines cicatrisierten bindegewebigen Ringes be­
obachten, welcher den zugrunde gegangenen Teil einkapselte.
ANGEBORENE DARMGUMMATA.
P. Bizza (Budapest).
Bei angeborener Syphilis kommen die Darm gum m ata nach 
den früheren Verfassern in  10— 12%, noch den neuen nur in 5—- 
6% vor. Bei uns w urde diese Erscheinung noch seltener beobach­
tet. Diese Abweichungen zwischen den Verhältniszahlen der ver­
schiedenen Verfasser sind wahrscheilich durch die immer m ehr 
um  sich greifende antisyphilitische Behandlung der Mütter b e ­
dingt.
Zwei Fälle werden besprochen. Der erste bezieht sich auf 
einen frühgeborenen Jungen, der 6 Tage lebte. Die charakteristi­
schen Hautsymptome der angeborenen Syphilis waren gut aus­
geprägt. Bei der Sektion waren auch svphilitiche Organverän­
derungen nachzuweisen. Am D ünndarm  sind m ehrere Einziehun­
gen vorhanden, am Bauchfell Fibrinbelag, blutiger Darminhalt. 
Ensprechend den Serosaeinziehungen sind auf der Mucosa zahl­
reche, quer gelegene, linsen-hellergrosse Geschwüre zu sehen. Die 
Geschwüre sind stellenweise, besonders im Jejunum , tief und  
reichen bis zum Bauchfell, doch ohne perforiert zu haben. In den 
Schnitten erscheinen die Geschwüre als nekrotische Gebiete: die 
Veränderung entspricht einem Gummi, dessen zellreiche Gebiete 
an den Übergangsstellen zur in takten Darm w and gelegen sind. 
Hier w ar auch eine aus Rund- und Plasmazellen, Fibroblasten, 
einem reichlichen Gefässnetz und perivaskulärer Infiltration be­
stehende Gewerbsreaktion zu sehen. In den Organen konnten 
Spirochäten, ausgenommen die Nebennieren, nicht nachgewie­
sen werden. Der zweite Fall, ein frühgeborenes Mädchen, lebte 
29 Stunden. Die kennzeihnenden Symptome der angeborenen. 
Syphilis waren sowohl klinisch als auch bei der Sektion deutlich 
nachzuweisen Am Ileum anfang waren zwei Darmschlingen m it 
einander verklebt. Auf der Mucosa beider Schlingen lagen, en t­
sprechend der verwachsenen Stelle, je ein linsen- bzw. steckna- 
delkofpfgrosses Geschwür, 'die aber — da keines von ihnen per­
forierte, mit einander nicht kommunizierten Kein Zeichen einer
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Peritonitis w ar zu sehen. Bei der histologischen Untersuchung 
der verlöteten Darmschlinigen erblickten w ir auf der einen Seite 
die gerade noch erkennbare, obwohl stark  atrophische und von 
gefässreicher G ranulation durchwobene Schleimhaut. Die Granu­
lation gab zur Schwellung der Subm ucosa und zur zerrungsbe­
dingten Desintegration d e r  Muskelschicht, sogar zur Nekrose der 
letzteren, Anlass. Auf der anderen, schw erer geschädigten, mint 
der vorerw ähnten verlöteten D arm w andpartie Hess die Schleim­
haut n ich t m ehr erkennen, an ihrer Stelle war eine gefässceiche 
G ranulation zu sehen, deren Oberfläche eine ausgedehnte Nek­
rose bzw7. Geschwürsbildung aufwies. Im Granulationsgewebe 
waren Rund- und Plasmazellen, im  nekrotischen Gebiet Kern­
fragm ente vorhanden. In  der Gefässumgebung befindet sich ein 
zellreiches Infiltrat, das stellenweise auch in die Gefässwände 
eindringt und  zur E ndoarteritis bzw. Endophlebitis Anlass gibt. 
In den Organen Hessen sich mittels Silberim prägnierung zahl­
reiche Spirochäten nachweisen, selbst in den nekrotischen Gebie­
ten des D arm w andgum m is. In den bisher veröffentlichten Fällen 
konnten die Spirochäten in  den nekrotischen Gummiteilen nicht, 
oder höchstens ihre Degeneirationsformen, nachgewiesen werden.
Die bevorzugte Stelle des Darm gum m is ist der untere Dünn­
darm abschnitt. Schneider  unterscheidet eine akut entzündliche 
Form  m it miliaren H erden  und eine produktive, sich eher diffus 
ausbreitende Veränderung. Die Verfasser legen der Geschwürs­
bildung die syphilitischen Gefässveränderungen bzw. die hie­
durch bedingten Kreislaufstörungen zugrunde.
ÜBER DIE FEIN EREN  VERÄNDERUNGEN DES 
BINDEGEW EBES BEI ALLERGIE.
L. Karolinif (Gyula).
Die Gewebsveränderungen bei der Allergie w urden  in der 
letzteren Zeit eingehend beobachtet, doch trotz der umfang­
reichen Untersuchungen konnte keine solche V eränderung be­
obachtet werden die m it Sicherheit als spezifisch allergisch be­
trachtet werden dui*fte. Die Ursache dieses Verhaltens konnte 
dam it e rk lä rt werden, dass der tierische Körper gegen jeden 
Allergen m it derselben Reaction antw ortet. Eine andere Schwie­
rigkeit liegt im Um stand, dass die Versuchstiere nach ihrer Art 
gegen diversen Einflüssen recht abweichend reagieren und 
tndlich der m enschliche und der tierische Organism us auch 
abweichend reagiert. Die Auswahl der rechten T ierart ist von 
besonderer W ichtigkeit.
Die grundlegenden Eigenschaften der Allergie sind bei dem 
Arthus-schen Phenom en besonders bequem zu beobachten
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Diese Erscheinung ist bei diversen Tierarten m it Sicherheit e r­
reichbar, der Verlauf desselben spielt sich vor unseren Augen ab, 
jedes Sladium ist mittelst e iner Probeexcision an sich kon tro l­
lierbar. Die Histologie des Arthus-schen Phenom en w urde ein­
gehend untersucht, da sollen die Arbeiten von Siegmund und 
Gerlach besonders erwähnt werden. Diese Autoren untersuchten 
m it besonderer Gründlichkeit die W irkung verschiedener p a ren ­
teral eingebrachter Substanzen au f die Haut. Besonders Gerlachs 
Untersuchungen sind grundlegend in dieser Hinsicht. Die Ver­
änderungen bei dem Arthus-schem  Phenomen erstrecken sich au f 
das Bindegewebe, es kommt zu r  einer allgemeinen Quellung der 
Gewebe, eine Gefässpenre tr i tt  auf, besonders die Quellung der 
kollagénén Fasern  sei zu erw ähnen und das auftretende Oedem. 
Ausser deni Veräderungen der Fasern ist die aus Leukozyten 
gebildete W all hervorzuheben. Die feineren Fasern des B inde­
gewebes der H aut wurden b isher im Zusammenhänge m it der 
Allergie nicht besonders Untersucht, darum trachteten  w ir vorerst 
das Verhalten der elastischen und  Silberfasem  im rahm en der 
Allergie zu untersuchen. Nach der Beobachtung der Haut trach ­
teten wir auch in anderen O rganen die Rolle der feineren Fasern  
zu klären. Vorerst sind in  erster Linie die Ergebnisse der U nter­
suchungen über der Haut genügend geklärt.
In unseren Experim enten untersuchten wir vorerst das 
Arthus-sche Phenom en an d e r Bauchhaul von Merschweinchen. 
Die Tiere w urden mittelst intraperitonealen Milchinjectionen 
sensibiliert. Nach dem E in tritt der Überempfindlichkeit w urde 
m it einer inbracutaner Erfolgsinjection das Arthus-sehe P heno­
men hervoirgerufen, das dann nach m ehrfachen Gesichtspunkten 
untersucht wurde. Diesmal soll, nur das Verhalten der elas­
tischen Fasern und das der Silberfasem besprochen werden. 
24 Stunden nach der Erfolgsinjection wurde das entsprechende 
Hautstück ausgeschnitten. Dieses Hautstück erschien in  den  
tieferen Partien als sulzig geschwollen, blutarm , von den übrigen 
Stellen der H aut ziemlich gut abgegrenzt In den obertsen 
Schichten der H aut waren keine nennenswerte Veränderungen 
zu beobachten, die epithelialen Elemente ohne jede Veränderung, 
die wichtigsten Erscheinungen waren aber in den tieferen 
Schichten. Eine Zellvermehrung war in den oberen Schichten 
nicht vorhanden1, nur die kollagénén Fasern des Bindegewebes 
waren gequollen, und sie färben sich nach V. Gieson tiefrot. 
Unter den gequollenen Fasern  ist ein leukocytärer W all zu 
beobachten, der Wall um zingelt ein oedematös durchbränktes 
Gebiet. In diesem Gebiet sind feinere Bindegewebsfasern, die 
nach V Gieson hellrot und rosa färben. Diese Fasern sind teil­
weise korkzieherartig, ein anderer Teil derselben ist besenartig 
ausgefranzt. Unter dem oedematösen Bezirk sind wieder Leu- 
kocyten sichtbar, die unter der h au t liegende Gewäbe waren ohne
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jeden Befund. Mit der O rceinfärbung sind in den oberflächli­
chen Schichten der Haut keine besondere Veränderungen nachzu- 
weisen, neben den kollagénén Fasern liegen die elastischen 
Fasern norm al, aber in  den tieferliegenden Schichten w ird die 
Strucktur der elastischen F asern  immer lockerer, sie trennen sich 
von den kollagénén Fasern. In  den tiefliegenden oedematcsera 
Bezirken finden wir kaum  elastische Fasern, nur hie und  da 
sind T rüm m er der elastischen Fasern sichtbar. Die übrigge­
bliebene F asern  zeigen keinen geordneten Verlauf, sie liegen im 
Gewebe ohne jede besondere Ordnung.
Das Verhalten der Silberfasern ist von dem Verhalten der 
elastischen Fasern abweichend und besser ausgeprägt. Die Silber­
fasern w urden mittelst Silbernitratim pregnation untersucht. Die 
Giterfasern d e r  oberflächlichen Schichten der Haut zeigen keine 
Besonderheiten, in dem oedematösen Bezirken aber sind die 
Veränderungen der Silberfasern gut zu beobachten. Die scheinbar 
homogene Grundsubstanz ist von einer Menge von Bruchteilen 
der Silberfasem  durchsetzt, anderseits sitzen die Gitterfasern 
in den m it V. Gieson gefärbten Fasern. Es sind dickere Fasern 
zu beobachten, die aus einer Menge dünnerer Fasern zusam m en­
gesetzt sind, die dickeren fasern zeigen einen spiralen Ablauf. 
Die dickeren Fasern laufen annehem d m it der Oberfläche 
parallel ab, ih r  ende ist entw eder keulenartig aufgetricben, oder 
aber ausgefranzt. Bei der Durchsicht der Praeparate k a n n  man 
den Eindruck erhalten, die ursprünlich längere Fasern  seien 
zerbröckelt und  nur die Überbleibsel der Fasern seien sichtbar. 
Die Gitterfasern sind verdickt und sind auffallend gut versilbert.
Ausser der Haut haben  wir auch andere Organe in  hin- 
sicht des Verhalten der F asern  untersucht. Unsere Experimente 
wurden zw ar in  anderer R ichtung geführt, doch konnten w ir in 
der Nebenniere die Verdickung der Silberfasern beobachten, die 
Zerstückelung derselben konnte  aber n ich t beobachtet Werden. 
Die Ursache dieses Verhaltens kann in  den durchaus abwei­
chenden anatom ischen Begebenheiten liegen.
Zusammenfassend können wir sagen, die elastische Ele­
mente der H aut sind bei der Allergie besoders betroffen, die 
Zerstückelung und das Zerbröckeln derselben heten ins Auge. 
Die schw ertsten Veränderungen derselben sind in den oedematö­
sen Bezirke der H aut sichtbar, hier ist nahezu der völlige 
Schwund der elastischen Fasern eingetreten. Die Silberfasern 
schwinden nicht im selben Ausmasse w ie die elastischen. Sie 
Zerstückelung derselben tr i t t  zwar auf, aber wo keine Zerfall 
sichtbar ist, dort ist eine Verdickung der Silberfasem  eingetreten. 
W arscheinlich ist die U rsache der V eränderung der F asern  auf 
die W irkung der H. Substanzen zurückzuführen und seien unter 
Umständen als specifisch zu  betrachten. Die Zerstückelung der 
Silberfasem kann aber auch  mechanisch bedingt sein da diese
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beim  Arthus-schen Phenomen besonders starck mechanisch be­
ansprucht sind. Leider sind die Umstände bei der menschlichen 
Allergie wesentlich verschieden als die bei der tierischen und so 
kann  eine Analogie zwischen diesen nicht ohne weiteres gezogen 
werden.
ÜBER DIE SUBMIKROSKOPISCHE STRUKTUR 
DES AMYLOIDS.
G. Romhányi (Budapest).
Nach seinen im  Budapester path. anat. Universitätsinst, 
ausgeführten Untersuchungen zeigt das ungefärbte im Canada- 
halsam  untersuchte Amyloid keine Doppelbrechung, ist scheinbar 
isotrop. Im bibiert man aber das Amyloid mit Medien ver­
schiedener Brechzahlen, so erweist es sich in  Anilin (n. 1,585) 
isotrop, zeigt aber in Medien m it herabsinkenden Brechzahlen 
eine allmählich steigende positive Doppelbrechung, welche aber 
auch  im W asser (nt. 1,333) noch sehr schwach zu bezeichnen ist. 
Mit Congorot gefärbtes Amyloid weist eine sehr deutliche Dop­
pelbrechung auf, welche das fünffache der im W asser gemes­
senen Doppelbrechung erreicht. Die E rk lärung  dieser Erschei­
nung  liegt darin, dass das Congorot sich  an  die schon ohnehin 
geordnet vorhandenen Amyloid-Micellen anlagert.
LIPOIDGRANULOMATOSE DEN W EICHTEILE 
L. Haranghy (Kolozsvár).
(Erscheint ausführlich in Acta med. 3. 1942. Universitatis 
F . Josephinae, Kolozsvár.)
BEITRÄGE ZUM HISTOLOGISCHEN BILD DER 
SCHILDDRÜSE BEI NEUGEBORENEN.
B. Korpássy (Ungvár).
Die histologische S truktur der menschlichen Schilddrüse 
e rfäh rt in den verschiedenen Phasen des intrauterinen Lebens 
wesentliche Veränderungen. W ährend die Drüse zu Beginn der 
Entwicklung von Epithelbalken gebildet wird, erscheinen vom 4. 
Monat an m it transparentem  Kolloid gefüllte, mit hohem Zylin­
derepithel ausgekleidcte runde Follikel. In  den letzten Monaten 
der Schwangerschaft macht sich bei der Frucht seltsame U m ­
wandlung der Schilddrüsenstruktur m erkbar. Entgegen der aus 
dem  4—6. Schwangerschaftsmonat stammenden Schilddrüse, in
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der kolloidhaltige Follikel in grosser Anzahl zu finden sind, ist 
in der Schilddrüse einer F ruch t aus dem 7— 9. Schwangerschafts­
m onat sowie in  der der Neugeborenen Kolloid nu r stellenweise 
oder überhaupt n ich t zu finden. Im  histologischen Bild herrscht 
ausser dem Kolloidmangel eine verschieden starke kapillare 
Hyperämie, ferner die m ächtige Desquamation vor. Die meisten 
Follikel sind m it abgestossenen Epithelmassen, hier und da m it 
roten B lutkörperchen vermengt, ausgefüllt. Die schwerste 
Desquamation ist im  mittleren Drüsenteil zu sehen, unter der 
Kapsel sieht m an  noch vereinzelt Follikel verschiedener Grösse 
und Gestalt, die wenig, hellgefärbtes Kolloid enthalten. Die 
Zylinderepithelauskleidung dieser Follikel weist eine lebhafte 
apikale Sekretion auf.
Vortragender untersuchte insgesamt 80 Schilddrüsen, vom 
unreifen Früchten, reifen Neugeborenen und  Säuglingen un ter 
1 Jah r. In den Schilddrüsen der Neugeborenen wurden 3 kenn­
zeichnende Veränderungen gefunden: das Fehlen des Kolloids, 
die Desquamation und die Hyperämie, und  zwar in folgender 
Verteilung: 1. Unreife (31-—47 cm lange) Neugeborene: voll­
ständiges oder teilweises Fehlen des Kolloids in  23 von 25 Fällen; 
Desquamation in  24 von 25, .Blutreichtum in  21 von 25 Fällen. 
2. Reife Neugeborene: Fehlendes Kolloid in  28 von 33, Desqua­
m ation in 28 von 33, Blutreichtum  in allen Fällen. 3. Säuglingen 
fim Alter von 1 W oche—12 M onaten): Fehlen des Kolloids z. T. 
oder vollkommen in  10 von 22, Desquamation in 8 von 22,. 
Hyperäm ie in keinem  der untersuchten Fälle. Totale Abwesen­
heit des Kolloids und Epitheldesquam ation waren in  den 
Schilddrüsen der wenige W ochen alten Säuglinge zu finden.
Neben den drei längst bekannten M erkmalen der Schild­
drüse von Neugeborenen wird vom  Vortragenden als vierter Zug 
die Epithelhyperphasie hervorgehoben. Schon die Tatsache, dass 
das Follikellumen von den äbgelösten Epithelzellen zumeist 
vollgepfropft ist, weist auf eine lebhafte Epithelwucherung hin. 
Überdies liegt in den meisten Schilddrüsen der reifen und der 
über 35 cm langen unreifen Neugeborenem ein auffallender 
Polym orphism us der Epithelkerne vor. Sowohl unter den abge­
lösten Epithelzellen als auch den Auskleidungszellen der vereinzelt 
zu findenden in tak ten  Randfollikel wurden zahlreiche Zellen m it 
ungleichen bzw. stark  vergrösserten Kernen beobachtet, was als 
Zeichen der sog. inneren Kernteilung gedeutet wurde. Ausser 
diesen fand er n ich t selten auch zweikemige Epithelzellen.
Bei der Auswertung der Epithelhyperplasie ist auch der 
Um stand zu berücksichtigen, dass sie im  angeborenem Kropf 
zumeist vorhanden ist, nun kom m t aber der Kropf in einzelnen 
Gebieten des U nterkarpathenlandes ziemlich oft vor. Das K ran­
kenm aterial des staatlichen Krankenhauses und  der Hebam men­
lehranstalt zu Ungvär kommt von zwei Gegenden ganz ver-
181
schiedenen Charakters her, und zwar von dem  nördlich von 
Ungvár liegenden Bergland und dem südlichen Flachland. 
Dementsprechend wurde der angeborene Kropf im Neugeborenen- 
m aterial ziemlich oft beobachtet. Die Zeichen einer ausgespro­
chenen Epithelproliferation waren aber selbst d an n  vorhanden, 
wenn nur die 1—3 g wiegenden Schilddrüsen berücksichtigt 
wurden.
Es hat sich gezeigt, dass in  den Schilddrüsen der mehr als 
einige W ochen alten Säuglinge die Follikel zumeist kolloid­
haltig sind, die Desquamation und die Epithelhyperplasie aus 
ihnen fast immer, die Hyperämie im m er fehlt. Die Feststellung 
des Vortragenden, dass in den ersten postnatalen W ochen die 
Schilddrüse einen bedeutenden Gewichtsverlust erleidet, steht 
m it dem erwähnten Normalwerden des histologischen Bildes m 
Einklang.
Die Beziehungen des Problems zur vergleichenden Patho­
logie werden kurz erw ähnt. Das mikroskopische Bild der Schild­
drüse wurde von M éroz-Tydman, bei neugeborenen Kälbern und 
Schafen, vom Vortragenden bei Hunden und Katzen untersucht. 
In diesen liessen sich ähnliche Erscheinungen, wie in  der Schild­
drüse des menschlichen Neugeborenen, nicht nachweisen.
Vortr. interessierte sich ganz besonders fü r die Pathogenese 
der besprochenen Erscheinungen. W ährend die früheren V er­
fasser ( Elekes, M éroz-Tydman), ihnen die bei der Geburt vor sich 
gehenden Stoffwechseländerungen zugrunde legten, sind in  der 
letzten Zeit Gloor, Weyelin, Aschof f  und sein M itarbeiter Ewers 
der Ansicht, dass es sich überwiegend um postm ortale Verände­
rungen handelt. Aschof f  und Ewers weisen darau f hin, dass in 
den intra vitám abgelösten Epithelzellen Fett nachgewiesen wer­
den kann, wodurch diese sich von den postm ortal abgelösten 
unterscheiden lasser. Mit Rücksicht hierauf hat Vortr, einige 
Neugeborenen sofort nach dem Tode seziert und ihre Schild­
drüsen fixiert, dennoch fand er die charakteristische Desquama­
tion und das vollständige Fehlen des Kolloids ebenso, als bei den 
erheblich später nach dem Tode sezierten Leichen. Nach Ewers 
hänge die postmortale Desquamation von Menge und Beschaf­
fenheit des Kolloids ab. Vortr. ist der Ansicht, die in der Schild­
drüse der Neugeborenen im m er auffindbare m ächtige Epithel- 
Desquamation sei durch das Fehlen des Kolloids bedingt, letzte­
res könne aber keineswegs als eine postmortale Veränderung 
angesehen werden, sondern, wie auch andere morphologische 
Veränderungen, als ein Zeichen der gesteigerten Schilddrüsen­
tätigkeit beim Neugeborenen.
Die bei Neugeborenen vorliegende Hyperplasie und Hyper­
funktion der Schilddrüse lässt sich m it der Schilddrüsenver- 
grösserung der Schwangeren vergleichen, der W eyelin  eine echte 
Hyperplasie zugrunde legt. Es liegt ausser jedem Zweifel, dass
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die Schilddrüsenhyperplasie bei Schwangerschaft durch  die ver­
änderte Funktion d e r  endokrinen O rgane bzw. die sog. Schwan­
gerschaftshormone bedingt ist. Die Schilddrüsenveränderungen, 
die bei reifen oder n ich t ganz reifen  Neugeborenen gefunden 
werden, sollen nach dem  Vortragenden gelichfalls der W irkung 
der Schwangerschaftshorm one zugeschrieben werden. Bekannt­
lich n im m t der Blutfollikulingehalt während de r Schwanger­
schaft allmählich zu, sodass seine höchsten W erte in  den letzten 
M onaten beobachtet werden können. Die im m ütterlichen Orga­
nism us erzeugten Schwangerschaftshorm one tre ten  durch die 
Plazenta auch in den fetalen Kreislauf über (Neum ann, Philipp) 
Die Tatsache, dass bei dem Hund, der Katze, dem  Rind und 
dem Schaf das Schilddrüsenbild d e r Jungen abweichend vom. 
M enschen normal ist, erklärt Vortr. dadurch, dass die bei den 
F rauen  regelmässigen quantitativen Änderungen der Schwanger­
schaftshorm one im  Tierreich nicht zustande kommen. So lässt 
sich z. B. beim Schaf nach Küst und  Vogt in der 2. Hälfte der 
Trächtigkeit weder das Follikel- noch das gonadotrope Hormon 
mittels biologischer Methoden nachweisen. Die durch 'die mensch­
liche Plazenta in im m er zunehm enden Mengen in  den Fetal­
k reislauf gelangenden Hormone w irken auf den ganzen fetalen 
Organism us ein, sie können den anatom ischen Aufbau und die 
Funktion  zahlreicher Organe vorübergehend beeinflussen bzw 
beeinträchtigen. Neben zahlreichen Veränderungen des fetalen 
Organism us wird auch  die Hyperplasie, die H yperfunktion und 
z. T. auch die H yperäm ie der Schilddrüse von Neugeborenen als 
die Folgeerscheinung, solcher vorübergehender Horm onwirkungen 
auf gefasst.
BEIDERSEITIGE SPONTANE NEBENNIERENBLUTUNG 
ALS UNERW ARTETE TODESURSACHE KLEINER KINDER.
G. Szabó (Budapest).
Bekanntlich sind  plötzliche Tode kleiner Kinder vor allem 
mit toxisch-infektiösen Krankheiten verbunden. Nach Heger u. 
Gibert spielen als Todesursache eine Rolle: 1. Die verschiedenen 
Form en der Herzschädigung, 2. die entzündlichen und toxischen 
Schädigungen des zentralen  und peripheren Nervensystems, 3. die 
Veränderungen des Endokrinsystem s, insbesondre die der Neben­
nieren und 4. kom plizierte Organkrankheiten.
U nter den aku ten  Veränderungen der Nebenieren stehen die 
Blutungen im Vordergründe.
Ausser unm ittelbarem  Traum a verm ag im allgemeinen die 
rein funktionelle Kreislaufstörung z u r Entstehung aku ter Neben­
nierenblutungen zu führen , so z. B. jedes mechanische Moment*
183
das den Bauchhöhledruck steigert und den Blutdruck in  der Vena 
eava, bzw. im  Venensystem der Nebennieren plötzlich erhöht. 
Solchen Urspungs ist im Endergebnis die Nebermieren-Apoplexie 
der Neugeborenen, die als Folge des Geburtstraum as betrachtet 
wird. Auch der an  Erwachsenen beobachtete Fall Dietrichs war 
au f eine Blutdruckerhöhung zurückführbar, die mit einem  nicht 
die Nebennierenregion getroffenen Bauchtraum a in Verbindung 
stand. Damon vermeint die Ursache der bei Epileptikern be­
obachteten Nebennierenblutungen in  der während der Krämpfe 
auftretenden Blutdruckerhöhung zu finden. Auf die gleiche Ur­
sache führt Zube  den blutigen In fark t der Nebennieren einer 
im  3. Monate Schwängern zurück. E r bringt die B lutdrucker­
höhung m it dem  Heben einer Kiste in  Verbindung, nach  dem 
Schmerzen der Kreuzgegend und binnen 4 Tagen der Tod ein­
traten. Es ist zu bemerken, dass der Verfasser in  diesem Falle 
auch die Rolle früher Eklampsie nicht ausschloss.
In der andern  Gruppe der Blutungen ist die prim äre k rank­
hafte Veränderung meistens in  Form  einer Geschwulst der 
Nebenniere (Schneider), in  der Sklerose ihrer Blutgefässe 
erkennbar
ln  Gruppe 3 sind die Blutungen einzureihen, die in  Ver­
bindung m it Intoxikationen (Evipannarkose, Eklampsie, Ver­
brennungen), toxisch-infektiösen Krankheiten (W undinfektion, 
Lungenentzündung, Influenza, Keuchhusten, Dyphtherie, Gho 
lera, Typhus, Masern, Scharlach, ceirebrospinale Meningitis) auf- 
treten Die Blutung ist au f die im  Venensystem der Neben­
nieren enstehenden m arantischen (Sim m onds, Weisseufeld), bzw 
toxischen oder infektiös m arantischen Throm ben zurückzuführen 
( Lissauer).
Dietrich u. Siegmund betrachten die in  grösseren Venen 
auffindbaren Thromben als weitergeleitete Thromben, die sich 
den in den Kapillaren der inneren Nebennierenrindenschicht 
zufolge degenerativer Veränderung entstandenen Hyalin-, Fibrin- 
und Blutplättchen-Thromben, bzw. den bei Infektionen so 
häufigen Bakterium-Embolien (Meningokokkus-, zum geringeren 
Teile sonstige, hauptsächlich Strepto- oder Pneumokokken- 
Embolien) anschliessen. Dem Wesen nach handelt es sich also 
um  septische Infektionen (Baum ann, Landis).
Im Gerichtlich-Medizinischen Institu t Budapest beobachtete 
ich seit 1937, also während 5 Jahren unter 4695 plötzlichen 
Toden lediglich 4 Fälle, in  denen spontane Nebennierenblutung 
die unm ittelbare Todesursache war. Der erste w ar 1939, die 
übrigen 1940 Gegenstand der polizeilichen Obduktion; alle 4 
Fälle betrafen Kinder, von denen das jüngste 12, das älteste 18 
Monate alt war. Der Tod tra t binnen 12—36 Stunden Seit 
W ahrnehm ung der Symptome ein. Trotz des schnellen Ablaufs 
standen 3 der Kinder in. ärztlicher Behandlung. Im  ersten Falle
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fieberte das Kind um  17 Uhr plötzlich, es erbrach. Um M itter­
nacht entstanden au f seinem K örper linsengrose, pfennigstück- 
grosse blutige Flecke. Gegen 2 Uhr tra t Herzschwäche ein, 
weshalb es der Arzt von P árkány  nach Esztergom, sodann von 
hier nach Budapest in  die K inderklinik schaffen liess. Bei der 
Untersuchung w ar der Puls bereits nicht tastbar. Term inale 
Atmung, Herztöne kaum  hörbar. Ausser den oben erw ähnten 
O berhautveränderungen geringergradiges Ödem der Rachen­
schleimhaut festgestellt. Es w urde intracardial У2  ccm Tonogen, 
intram uskulär 1 ccm Cardiazol eingespritzt, 5 Minuten später 
tra t jedoch der Tod ein. Im  2. und  3. Falle sind von Symptomen 
nach den Aussagen der Eltern plötzlicher Beginn, allgemeines 
Unwohlsein, M attigkeit erwähnenswert. Leider Hessen die Ärzte 
bei ih rer Befragung die Aufzählung der Symptome zum grössten 
Teil ausser Betracht und erw ähnen lediglich das Fieber von 39 
bzw. 39,4° und diagnostizieren Influenza. Im  4. Falle wurde das 
Kind nu r von den Eltern beobachtet. Die Krankheit begann 
nachts m it Fieber, Erbrechen. Das Kind stöhnte heftig und schlief 
sodann ein. Andern Tags sah es etwas matt aus. Mittags ge­
w ahrte die M utter das Entstehen bläulich violetter Flecke au f 
dem Körper des Kindes. W ährend sie es auf den Arm nahm , 
um  m it ihm zum Arzte zu gehen, bemerkte sie, dass das Kind 
erschlaffte. Unterwegs erbrach es, seine Extrem itäten zuckten, 
dann wurde es bewegungslos, es starb.
Die Sektionsbefunde der 4 Kinder sind in  mehreren H in ­
sichten einander ähnlich, z. T. m iteinander übereinstimmend. 
Auf der Oberhaut von 2 wohl- und  2 mittelmässig genährten 
K indern zeigten sich auf dem ganzen Körper —  m it Ausnahme 
der Handteller und der Sohlen —  stecknadelkopf — bis linsen­
grosse, teils ineinander verlaufende, scharf umrissene, dunkel 
lividrote, z. T. hellere, auf Druck nicht erblassende Flecke. Die 
Blutungen sassen in  der obersten Lederhautschicht. Die trübe  
Entartung der H erzm uskulatur äusserte sich als rhythm isches 
Gestreiftsein oder gleichmässige Trübung. Mit Ausnahme eines 
Falles wurde auch Injiziertsein der Bronchien, der Luftröhre, 
der Epiglottis und des Rachem  beobachtet. In einem  Falle zeig­
ten auf der Kapsel der vergrößerten  Milz zahlreiche linsen- bis 
pfennigstückgrosse, unregelmässige, ineinander m arm orartig ver­
schmelzende blassrötliche Flecke, die auch auf der Schnittfläche 
erkennbar waren. Nebst den O berhautblutungen waren die 
Nebennierenblutungen der einheitlichste Befund, die an der 
Schwellung der Nebennieren und der gleichmässig dunkelroten 
Verfärbung ih rer Schichten erkennbar war. Die Trübung der 
Nieren- und der Lebersubstanz w ar ebenfalls ausgeprägt. In  
einem Falle zeigte sich das Bild der toxischen Fettleber. In  2 
Fällen w ar die D arm kanalschleim haut in ihrer ganzen Länge 
injiziert und wies zerstreut auch punkartige Blutungen auf. In
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einem der beiden andern  Fälle w ar die Blutarmut der Darm.- 
kanalschleim haut auffallend; im andern  aber beobachteten wir 
lediglich a u f den Faltenkäm m en der Dickdärme und in der 
Umgebung von deren Lympkolonien ein Injiziertsein.
W ir untersuchten sämtliche Organe auch mikroskopisch. 
In  dem bewilligten engen Rahmen möchte ich jedoch nur die 
Veränderungen der Nebennieren besprechen. Der Blutungsirad 
entspricht au f Grund des mikroskopischen Bildes dem II. Grade 
der Goldzieher-schen Einteilung, indem  die Blutung wohl die 
Marksubstanz, sowie die Lym phspalten durchsetzte und kamm- 
zahnairtig zwischen die Balken der Zona fasciculata eindrang, 
ohne dass jedoch im  interstitiellen Gewebe mit einer grösseren, 
umschriebenen Gewebezerstörung verbundene Blutergüsse er­
folgten. In  den Kapillaren der inneren Ridenschicht fanden w ir 
mittels W eiperf-Färbung Fibrinthrom ben, vermochten jedoch 
keine Bakterium -Em bolie nachzuweisen. Somit gelang es auch 
nicht die Ursache der Blutungen klarzustellen.
Die Unsicherheit der Vorgeschichte, der Symptome und 
vielfach deren auf Vergiftung hinweisender Charakter sind es, 
die änlichen Fällen polizei- bzw. gerichtsärztliche Bedeutung ver­
leihen. W ie m an sah, besteht Unsicherheit oft auch hinsichtlich 
des Obduktionsbefundes. Der Obduzent genügt jedoch meistens 
seiner Aufgabe, wenn er traum atischen öder Vergiftungsursprung 
ausschliesst. Die Daten der Anamnese, vor allen der Fieberzu­
stand weisen darauf hin, dass die Nebcnnierenblutung Kompli­
kation irgendeiner, in ihren Symptomen noch nicht entfalteten 
akuten Infektionskrankheit war.
DIE WIRKUNG DES RINDENEXTRAKTES HYPERTROPHI­
SCHER NEBENNIEREN AUF DEN GLYKOGENGEHALT DER 
LEBER UND DER MUSKELN DER MAUS.
I. Gy. Fazekas (Szeged).
Thaddea, Britton und Silvette, Fitzgerald u. a. konnten 
nachweisen, dass der Glykogengehalt der Leber und M uskulatur 
epinephrektom ierter Tiere bedeutend abnehme; nach Injektionen 
mit Nebennirenrindenextrakt erreicht aber der Leber- und Mus­
kelglykogengehalt nahezu normale W erte. Diese Ergebnisse be­
weisen, dass die Glykogenbildung durch das Nebennierenrinden­
hormon gefördert werde. Medvedeva stellte un ter dem Namen 
„Corticalin“ einem Nebenniorenrindenextrakt her, der bei norm a­
len und diabetischen Hunden den Blutzuckerspiegel senkte und 
die Leber- und Musgelglykogenbildung förderte.
Anlässlich früherer Untersuchungen fanden wir, dass sich 
die Nebennieren der Kaninchen nach dauernder NH4OH-Be-
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Handlung vergrössem. und dass sich die Funktion der Rinde etwa 
um  das 6-fache verstärkt. Im  Zusam m enhang mit dieser Feststel­
lung füh rten  w ir Nachforschungen aus, um zu erfahren, wie der 
Glykogengehalt der Leber und M uskulatur durch den Rindenex­
trak t d e r hypertropischen Nebennieren beeinflusst werde.
Zunächst bestim m ten wir den Glykogengehalt der Leber 
und M uskulatur nach dem Verfahren von Good, Kram er und So­
mogyi bei 8 normalen, infantilen, weissen Mäusen m it einem Kör­
pergewicht von 9 bis 9,5 g; dann  entfernten w ir bei 8 weissen 
Mäusen desselben Gewichts und Alters, die auch au f dieselbe 
W eise e rn äh rt worden waren, die Nebennieren und bestimmten 
bei diesen den Glykogengehalt der Leber und M uskulatur 1 bis 
6 Tage nach der Epinephrektomie. H ierauf fertigten w ir sowohl 
aus den  Nebennieren norm aler K aninchen wie auch aus den durch 
die NH4OH-Behandlung hypertropisch gewordenen Kaninchen- 
nebennieren nach dem  Vorfahren von Swingle und Pfi f fner  Rin­
denextrakte an, die in  1 ccm die je  1,5 g frischer Nebenniere ent­
sprechende Menge Rindenwirkstoffs enthielten. Sowohl mit dem 
aus den norm alen wie auch mit dem aus den hypertropischen Ne­
bennieren hergestellten R indenextrakt behandelten w ir je 20 in­
fantile, 9 bis 9,5 g schwere, beider Nebennieren beraubte weisse 
Mäuse, die w ir in G ruppen von je 5 Tieren teilten; die einzel­
nen G ruppn erhielten Rindenextrakte verschiedener Konzentra­
tion. Die epinephrektom ierten Mäuse erhielten von dem entspre­
chenden E xtrakt täglich 2 Gaben von zusammen 0,25 ccm sub­
kutan. E in  Teil der so behandelten T iere verendete 2 bis 6 Tage 
nach d e r Operation (unzureichende Behandlung), die übrigen lö­
teten w ir nach 7 Tage dauernder Behandlung am  8 Tag. Der 
Glykogengehalt wurde in  der frisch entnommenen Leber und 
M uskulatur bestimmt.
Bei dem norm alen infantilen M äusen betrug der Glykogen­
gehalt d e r Leber im Durchschnitt 2465 mg %, jener der Muskula­
tur durschnittlich 1816 m g % ; bei den epinephrektomierten, unbe­
handelten Mäusen desselben Alters u n d  Körpergewichts fanden 
wir hingegen als durchschnittlichen Glykogengehalt in  der Leber 
581 m g %, in der M uskulatur 442 m g %.
Bei den epinephrektom ierten aber mit dem Rindenextrakt 
normaleír Kaninchennebenieren behandelten Mäusen ergaben die 
U ntersuchungen in bezug auf den Leber- und Muskelglykogen­
gehalt folgende W erte: Konzentration des Rindenextrakts =  0,30, 
Leber: 1013 m g %, M uskulatur: 754 m g %; Konzentration =  
0.45, Leber: 1331 mg %, Muskeln: 1064 mg %, Konzentration - 
0,67 (1 M äuseeinheit), Leber: 1781'm g %, Muskeln: 1481 mg %; 
schliesslich bei den Mäusen, die m it einem  Rindenextrakt der 
Konzentration 1,0 (1,5 Mäuseeinheiten) behandelt worden wa­
ren, in der Leber einen Glykogengehalt von durchschnittlich 2031 
mg % und  in den M uskeln einen solchen von 1653 m g %.
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W aren jedoch die cpinephrektom ierten Mäuse m it Rinden­
extrakten verschiedener Konzentration, die aus den infolge der 
NH,OH-Behandlung hypertrophisch gewordenen Kanincheneben­
nieren stammten, behandelt worden, dann  zeigte der Leber- und 
Muskelglykogengehalt folgende Durch.scnittsworte: Konzentra­
tion =  0,13, Leber: 2062 mg %, Muskeln: 1382 m g %; Kon­
zentration — 0,20 (1 Mäuseeinheit), Leber: 5517 mg %, Muskeln: 
1845 mg %; Konzentration — 0,30 (1,6 M äuseeinhetien), Leber: 
6306 mg %>, Muskeln: 2132 mg %; Konzentration =  0,45 (2,25 
Mäuseeinheiten), Leber: 6567 mg % und Muskeln: 2831 mg %.
Aus diesen Ergebnissen geht folgendes hervor. Nach der 
Epinephrektomie kom m t es zu einer beträchtlichen Senkung des 
Leber- und Muskelglykogengehalts. Nach der Behandlung mit 
dem Rindenextrakt norm aler Kaninchennebennieren nim m t der 
Leber- und Muskelglykogengehalt m it dem Ansteigen der Hor­
mongaben zu, nach de r Tagesgabe von 1— 1,5 Mäuseeinheiten hat 
aber weder der Leber- noch der Muskelglykogengehált den nor­
malen W ert erreicht.
Erhalten jedoch die epinephrektom ierten Mäuse von dem aus 
hypertrophischen Kaninchennebennieren hergestellten Rinden­
extrakt 7 Tage hindurch täglich je 1 Mäuseeinheit, dann beträgt 
der Leberglykogengehalt um  123% m eh r als der Normalwert, 
während der Muskelglykogengehalt den Normalwert erreicht. 
Mit dem Erhöhen der Tägesgabe au f 1,5 Mäuseeinheiten über­
steigt der Leberglykogengehalt den Normalwert um  155 %, der 
Muskelglykogengehalt um  17,3 %. Gibt m an 2,25 Mäuseeinheiten, 
dann werden die norm alen Durchschnittswerte w eiter übertrof­
fen: Leber ~  um 165 %, Muskeln =  um  55 %. Vergleicht man 
die W irkung der Rindenextrakte aus hypertrophischen Neben­
nieren nicht mit den Glykogenwerten der unoperierten Tiere 
sondern m it den W erten, die bei der Behandlung epinephrekto- 
mierter Tiere mit dem  Rindenextrakt aus normalen Nebennieren 
erhalten wurden, dann ist der Unterschied noch grösser.
Durch den Rindenextrakt aus hypertropischen Kaninchen- 
nebennieren wird som it der Leber- und Muskelglykogenbehalt 
stärker erhöht als durch  die gleiche Mäuseeinheitenmenge des 
Rindenextrakts aus norm alen Kaninchenneibennieren. Ein neuer 
Beweis, dass die Funktion  der durch die NH4OH-Behandhmg 
hypertropisch gewordenen Nebennieren gesteigert ist. Unsere E r­
gebnisse gestatten den Schluss, dass die Nebennierenrinde neben 
dem zur Lebenserhaltung notwendigen Hormon auch noch ein 
Hormon produziert, das die Glykogenbildung und die Glvkogen- 
fixation fördert. W enn dem  nicht so wäre, würde der Leber, und 
Muskelglykogengehalt durch die gleiche Mäuseeinheitsdosis des 
Rindenextrakts aus norm alen und hypertropischen Nebennieren 
zumindest in annähernd gleichem Masse erhöbt werden. Dafür 
sprechen auch die eingangs erw ähnten Ergebnisse von Medve-
deva  m it dem P rä p ara t „Corticalin“ . Aus unseren Ergebnissen 
erhellt auch noch, dass in den hypertropisch-hypcrfuri kt ionieren­
den Nebennieren n ich t nur das lebenswichtige sondern auch das 
glykogenbildende (bzw. fixierende) Hormon in grösserer Menge 
gebildet wird als in  normalen Nebennieren; dabei scheint die 
Übeproduktion des glykogenbildenden Hormons höhere Grade zu 
erreichen als die Überproduktion des lebenswichtigen Hormons. 
W ir sind daher der Meinung, dass m an durch die Verabreichung 
des Rindenextraktes der hypertropisch-hyperfunktionierenden 
Nebennieren oder d u rch  die A nfachung der gesteigerten F unk ­
tion der Nebennierenrinde durch Arzneien im stande sein könnte, 
die Behandlung des* Diabetes zu vervollkommen, oder zum in­
dest die bis dahini notwendige Insulindosis zu vermindern, was 
im Sinne der erschw erten Insulinversorgung un ter den heutigen 
Velhältnissen einen praktischen Vorteil bedeuten könnte.
ÜBER DIE VERAENDERUNGEN EXSUDATIVEN 
CHARAKTERS BEI LUNGENTUBERKULOSE.
L. Bctrla Szabó (Budapest).
Die auf die Einwirkung des Tuberkelbazillus in der 
menschlichen Lunge enstehenden Initialveräderungen können 
noch nicht als geklärt angesehen werden. Ebensowenig sind die 
Ansichten bezüglich der Frage der intrapulm onalen Verkäsungs­
prozesse einheitlich. H ierüber sagt Hübschmann, zunächst kom ­
me es zur unm ittelbaren Verkäsung des Initialexsudates, erst 
dann tre te  die am  R and  der V erkäsung m anchm al beobachtete 
epitheloidzellige Proliferation auf. D ie Anwesenheit von Leuko­
zyten und  Fibrin sei eine Voraussetzung für die Verkäsung.
Aus dem Sektionsmaterial des Pestujhelyer Arbeiterkran­
kenhauses des OTI (Landesinstitut fü r Soziale Versicherung) 
w urden von den ungefäh r 400 schw eren Lungentuberkulosefäl­
len der letzten zwei Ja h re  20 Fälle histologisch verarbeitet. Aus 
der histologischen Untersuchung de r verschiedenaltrigen S treu­
ungsherde Hess sich die auf ide W irkung des Tuberkelbazillus 
entstehende histologische Entwicklung des Prozesses vom Anfang 
a n  bis zu r Verkäsung beobachteten.
Zunächst erscheint die diffuse Exsudatbildung. Die Alveo­
len, die Alveolargänge, z. T. auch die Bronchiole respiratorii, sind 
von einer serösen Flüssigkeit ausgefüllt, in der zuweilen auch ein 
lockeres Fibrinnetz u n d  rote B lutkörperchen zu sehen sind. Die 
Kapillaren sind erw eitert, voll von Erythrozyten. Die Innenfläche 
der Alveolen ist durch  Fibrinflocken oder eingedicktes Exsudat 
verdickt. Gleichzeitig m it dem sero-fibrinösen Exsudat erschein
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nen auch zellige Elemente, die von der W and des Alveolus her 
m assenhaft gegen seinen Hohlraum  Vordringen. Nach ihren m or­
phologischen Merkmalen dürften sie eher Histiozyten als desqua- 
m ierten Alveolarepithelzellen entsprechen. Sie sind in H erden 
gruppiert, die Herde entsprechen Alveolengruppen, die zu einem  
Bronchiolus term inális oder respiratorius angehören. Die Zellen 
füllen auch den Bronchiolus aus. Im  weiteren last sich die Um ­
w andlung der in den Horden befindlichen Zellen zu Epitheloid- 
zellen beobachten. Zwischen den Epitheloidzellen können Fib- 
reinfä'dchen in verschiedenen Mengen nachgewissen werden. E s  
sei betont, dass die Epitheloidzellen in diesem Fall nicht in dem  
die Alveolenwand infiltrierenden Granulationsgewebe, sondern 
dem die Alveolen ausfüllenden zelligen Exsudat enthalten sind, 
w orüber m an sich durch Fibrinfärbung leicht überzeugen kann. 
In  diesem Bronchopneumonieherd lässt sich der Tuberkelbazil­
lus leicht nachweisen, während das perifokale serösfibrinöse E x ­
sudat Bazillen nicht enthält. Diese Beobachtung iruft die Ergeb­
nisse von v. Baumgarten, Fränkel und Troje, ferner Roulet, in  
Erinnerung, da dieser Verfasser annehmen, dass die Tuberkel Ba­
zillen selbst, oder nach Roulet ihre Lipoidbestandteile verwie­
gend Produktive, ihre Stoffwechselprodukte hingegen exsudative 
Veränderungen hervorrufen. Hier entspricht den produktiven 
Veränderungen die Vermehrung der im  Exsudat befindlichen 
Epitheloidzellen.
Das weitere Schicksal des epitheloidzelligen Exsudatherdes 
ist die Verkäsung.
In allen ähnlichen untersuchten Herden ging das Erschei­
nen der Epitheloidzellen der Verkäsung voran entgegen der 
Ansicht Hübschmanns, der behaptet, sie erscheinen erst nach der 
Verkäsung des Exsudates. W ährend der Ausbreitung der V erkä­
sung bleibt das Elasticanetz der Alveolarsepta intakt, da die E p i­
theloidzellen intraalveolair, im zelligen Exsudat gelegen sind. Die 
Verkäsiyig beginnt im Zentrum des Epitheloidzellherdes, später 
dehnt sie sich auch auf die äussersten, Zellelemente enthaltenden 
Alveolen aus. So kom m t es zu einem makroskopisch sichtbaren 
käsigen Herd, der sich abkapselt oder ausbreitet. Im letzten Falle 
lässt sich der Herd der käsigen Bronchopneumonie in drei Teile 
zerlegen: 1) das kaseöse Zentrum, um hüllt von 2) der fibrinösen 
Entzündung der Alveolen, der sich aussen aus 3) serofibrinösen 
oder rein serösem Exsudat bestehende Gebiete anschliessen. Letz­
tere werden makroskopisch in Form  der gelatinösen Pneum onie 
beobachtet. Entgegen dem käsigen H erd ist die gelatinöse P neu ­
monie bazillenfrei. In dieser aber kom men ausser dem die Alveo­
len ausfüllenden serösen oder serofibrinösen Exsudat auch Zell­
elemente vor, obwohl erhebich seltener als in den Initialherden, 
sie scheinen vielmehr von den Histiozyten herrühren  als dem des- 
quam ierten Alveolenepithel.
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Die Verkäsung innerhalb  dieser Gebiete war in den unter­
suchten zahlreichen Schnitten immer kennzeichnend. Der inner­
halb des serofibrinösen Gebietes erscheinenden neuen bakteriellen 
Streuung entsprechen neue  epitheloidzellige Herde, die Tuberkel­
bazillen beherbergen. In  dem interfokalen; serfibrinösen Feld 
sind Tuberkelbazillen n ich t vorhanden. Die kleinen Herde be­
stehen m anchm al aus einem  einzigen Alveolus, der m it epitheloid- 
zelligem Exsudat gefüllt ist. Die V erkäsung setzt imm er im 
Zentrum  der Herde ein, die eststehenden käsigen Herde fliessen 
bald zusam m en. Sie s in d  gegen die sie umgebenden Fibrin­
gebiete n ich t scharf abgesezt, wodurch es den Anschein hat, als 
ob das fibrinöse Randexsudat der Verkäsung anheimgefallen 
wäre. Die von den epitheloidzelligen H erden ausgehende fleckige 
Anordnung der Verkäsung ist in diesen Fällen zu berück­
sichtigen.
In  vielen Fällen konnte bebobachtet werden, wie die Ver­
käsung in  den Fällen fortschreitet, w o die serofibrinöse Exsuda­
tion gegenüber der epithelidzelligen überwiegt. In  diesen Fällen 
sind die spärlichen Zellelemente n ich t imstande, einen zusam­
m enhängenden kaseösen Herd zu bilden, sondern sie verschmel­
zen nich  m it dem E xsudat. Infolge dessen kommt es zur Ver­
käsung des Stützapparates der Lunge und  der m it Epitheloid- 
zellen ausgefüllten Alveolen, das serofibrinöse Exsudat besteht 
aber auch  weiter und die Homogenisierung kom m t innerhalb 
der Alveolen und Alveolargänge, die durch die übermässige 
Exsudationi erweitert w orden sind, n ich t zustande. Auf dieses 
Schicksal des tuberkulösen Fibrinexsudates wurde zuerst von 
Letulle hingewiesen; die so entstandenen Gebilde, die sich 
m akroskopisch im feinlöcheringen Aussehen der kaseösen Pneu­
monie äussern, nannte e r  „géodes de liquéfaction“ . Somit erfolgt 
die überm ässige Exsudation —- wenigstens histologisch — zu 
Lasten d e r  Verkäsung.
In  allen untersuchten Fällen, obw ohl es sich ausnahmslos 
um aku te  oder unlängst akut gewordene, exsudative Typen 
handelte, ging den Verkäsung im m er die Vermehrung der 
Epitheloidzellen voraus und  es ha t den Anschein, ob die Ver 
käsung an  die Anwesenheit der Epitheloidzellen gebunden wäre. 
Es sei allerdings bem erkt, dass die Epitheloidzellen in  diesen 
Fällen n ich t im Granulationsgewebe, sondern in dem in tra­
alveolaren zeitigen E xsudat enthalten sind und vorwiegend 
Reizformen darstellen, d ie aus Histiozyten unter der Einwirkung 
der Tuberkelbazillen entstanden sind.
Alle diese aus der Summierung der besprochenen Verände­
rungen gezogenen Schlüsse können, un ter Berücksictigung der 
bisherigen Literatur, als neuartig angesprochen werden.
EINE SICH AN TUBERKULÖSE MENINGITIS 
ANSCHLIESSENDE MENINGOCOCCUSINFEKTION.
I. Cseh (Baja).
Bekanntlich kann eine eitrige Meningitis auch allein du rch  
den Tuberkelbazillus bedingt sein. Dennoch ist in einem  
erheblichen Teil der Fälle, wo m an ausser M iliartuberkeln auch  
einer ausgesprochen eitrigen Meningitis begegnet — insbesondere 
bei Kindern —  auch die Mischinfektion in Betracht zu ziehen. 
Als Mischerreger kommen die verschiedenen pyogenen M ikro­
organismen in Frage, allerdings gehört die durch Meningokokken 
bedingte Sekundärinfektion zu 'den Seltenheiten, Diese Tatsache 
hat mich veranlasst, über einen im  April dieses Jahres beobach­
teten Fall zu berichten.
Es handelt sich um  ein 5-jähriges Mädchen, das auf die 
Kinderabteilung des Krankenhauses eingeliefert wurde. Angeblich 
w urde sie im W inter (also' 2— 3 Monate zuvor) beim Eisläufen 
umgestossen. Sie lag nachher lange im Bett. In der letzten Zeit 
ging sie ziemlich viel herum, aber n u r im Zimmer. Vor 10 Tagen 
begann sie zu brechen, auch seitdem erbricht sie sich oft, sie 
fühlt sich matt, benommen, appetitlos. Bei der Aufnahme sieh t 
m an ein mittelmässig entwickeltes, schwoch ernährtes, ein wenig 
benommenes und verfallenes Mädchen mit einer leichten Nacken- 
starre. Lebhafte Reflexe, Kemig-Brudzsinszki positiv. Aufnahme- 
lem peratur 38.6° C. Bei Lum balpunktion entleert sich ein getrüb ­
ter Liquer unter hohem Druck. Pändy, W altner, Nonne-Apelt: 
positiv, Zellzahl: 256. Die Zellen sind vorwiegend Erythrozyten, 
die übrigen Leukocyten und Lymphozyten ungefähr in gleichem 
Verhältnis. Im Strichpräparat findet m an keine Bakterien, auch  
die Kultur viel negativ aus. 3 Tage später erhält man einen t rü ­
beren Liquor m it stark positiven Eiweissreaktionen und einer 
Zellzahl von 1216. Im Strichpräparat sieht man überwiegend 
Leukozyten, unter ihnen die gramnegativen z. T. intrazellulär 
gelegenen in  charakteristischen Gruppen angeordneten D iplo­
kokken Auf Aszitesagar konnten mit der haibanaeroben Methode 
Meningokokkenkolonien gezüchtet werden. —- Der Zustand der 
K ranken verschlimmerte sich allm ählich und sie starb, trotz der 
zwei Lumbalpunktionen und der energischen Ultraseptyl- 
behandlung, am  5-ten Tage nach der Einlieferung.
Bei der Sektion übborrasch te uns die M ilartuberkulose der 
Lungen, der Leber, der Milz, der Nieren und des Endokardium s 
der rechten Kammer, wobei auch  die tuberkulöse Basilarmenin- 
gitis vorhanden war. Der Ausgangspunkt der tuberkulösen D is­
semination w ar ein im rechten Hilus gelegener erbsengrosser, 
gelblicher, verkäster Lypm hknoten. Zwischen den weichen 
H äuten fanden w ir auf der H im basis wenig mit Fibrin vermeng-
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ten Eiter und  ebenda, besonders aber a u f  dem Boden der Fossa 
Sylvii, zahlreiche grieskömchengimsse transparente Milartuberkel. 
Im S trichpräparat w aren  Meningokokken zu sehen, ihre 
Züchtung ist aber nicht gelungen. Ansonsten war das Bild der 
H irnhäute dem  herköm m lichen Bild de r tuberkulösen Meningitis 
in jeder H insicht entsprechend, so dass uns, falls die vorange­
gangenen Liquoruntersuchungen die M eningokokkeninfektion 
nicht entdeckt hätten, k a u m  eingefallen wäre, das Sektions­
material a u f  Bakterien zu  untersuchen.
Auf G rund der Vorgeschichte, der klinischen Beobachtung 
und der Sektionsdaten ist es wahrscheinlich, dass es bei dem 
kleinen M ädchen zunächst zu einer tuberkulösen Basilarmenin- 
gitis infolge Streuung kam , der sich sp ä te r  eine Meningokokken­
infektion angeschlossen ha t. Letztere konnte  durch Kulturver­
fahren bestätig t werden.
DEB MECHANIZMUS DEB EPITHELABSCHÜRFUNGEN.
F. Orsós (Budapest).
An grösseren Epithelabschürfungen, wie sie bei Verkehrs-, 
Betriebs- u n d  gewerblichen Unfällen Vorkommen, lässt sich die 
Bahn des an  einen ruhenden Gegenstand sich reibenden 
Körpers o d e r die an e inen  ruhenden Körper sich reibenden 
Gegenstandes ohne Schwierigkeit bestim m en. An Hand der 
bisher im  Schrifttum  erw ähnten Stützpunkte kann lediglich die 
Bahn der Bewegug erm ittelt werden, z. B. ob sich die schürfende 
Fläche in  d e r Längs- oder Querrichtung über den Oberschenkel 
bewegte; Erläuterungszeichen dafür jedoch, ob die Bewegung 
von oben n ach  unten, von  links nach rech ts  oder um gekehrt vor 
sich ging, s ind  systematisch noch nicht beobachtet worden.
Auf G rund meiner experimentell ergänzten W ahrnehm un­
gen lassen sich in Z ukunft Bahn und  Richtung, also Anfangs­
und E ndpunk t der Bewegung unschwer feststelleni.
Bei gleichem M echanismus und ähnlicher Oberflächenbe­
schaffenheit sind die B ilder von Kontinuitätsunterbrechung und 
Materialdefeckt auf homogenen bzw. der Oberhaut ähnlich 
geschichteten Körpern verschieden. A uf homogenen Körpern 
vermag eine lappenförm ige Abschälung n ich t vorzukommen. Das 
Ergebnis d e r tangentialen Krafteinw irkung hängt h ier von 
Gestalt, Aggregatzustand, Oberfläche des geschürften und des 
schürfenden Körpers und  der einw irkenden1 Kraft ab. Bewegen 
sich glatte Flächen u n te r gewissem D ruck tangential gegen 
einander, dann  vollzieht sich ein Polieren und damit zugleich 
ein langsam es Abnutzen. Im Falle rau h e r Flächen erfolgt
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Abschürfen, Abschleifen, Abfeilen; geht aber eine die B ahn 
überquerende Schneide tagen tial über den homogenen Gegen­
stand, dann tritt bei entsprechendem Aggregatzustand Ab­
hobeln ein.
Auf Gegeständen, die ähnlich der O berhaut geschichtet 
sind, vermag sich die lappenförm ige Abschürfung in ähnlicher 
Form  wie auf dem menschlichen Körper zu äussern. Man kann  
fast alle Formen der Oberhautverletzungen experimentell z. B. 
an geeigneten Früchten nachahm en, deren der Lederhaut 
entsprechendes Fleisch von dünner, jedoch zäher, elastischer 
Schale oder Epithelschicht bedeckt ist F ü r die experimentelle 
Im itation und das Studium der Epithelabschürfungen ist jedoch 
auch weiches, feuchtes Papier geeignet, wenn m an es auf eine 
glatte Fläche, z. B. eine Glasplatte legt und gut durchnässt, oder 
wenn man dünneres Papier auf ein starkes Kartonblatt 
aufklebt.
Bevor ich typische Beispiele von Abschürfungen der m en­
schlichen Haut vorführe, bespreche ich die Grunderscheinungen 
der Abschürfung bzw. Abschälung an Hand an nassem P ap ier 
duirchgeführter Versuche. Klatscht man nasses weisses F ilter­
papier au f eine schwarze Unterlage auf und bringt auf ihm m it 
einer stärkeren Nadel Kratzer an, dann kann m an folgende E r­
scheinung beobachten. Zunächst sieht man folgendes: Wo die 
Nadel nu r leicht über das Papier gleitet, dort werden die Papier­
filzfasern lediglich hochgerauht, doch geschieht auch dies in  
typischer Weise, indem  an einen fliegenden Vogel oder eine 
Pfeilspitze erinnernde, geringe gleichgerichtete Faseranhäufungen 
zustande kommen. W o die A nhäufung einen gewissen Grad 
erreicht hat, erfolgt vollständiges Durchreissen des Papiers, und  
es entsteht damit plötzlich ein in der Hauptsache dreieckiger, 
mit seiner Basis gegen den Bewegungsendpunkt liegender Defekt. 
Unterhalb der Defektbasis erzeugt der herausgerissene, sich 
lawinenartig ausbreitende Lappen eine gefaltete Moräne. Sobald 
diese eine gewisse Masse erlangt hat. hüpft die Nadel über, und  
der Vorgang beginnt von neuem. Auf diese Weise folgen perlen­
schnurartig unter einander die dreieckigen Einrisse bzw. die 
entsprechenden Moränen.
T ritt zwischen geschürfter Fläche und schürfendem 
Gegenstand eine Drehbewegung ein, dann lagern sich die u n ­
terschiedlichen Gradationen der linearen Kratzer und dreiecki­
gen Abschuppungen auf kreisrunden Bahnen. Auf geschürfter 
Fläche lokkerer Konsistenz besitzen die entstandenen Defekte im  
übrigen gleiche S truktur wie in  dem vorhin geschilderten Ver­
suche. An den hervorragenden Spitzen der schürfenden Fläche, 
z. B. des Glaspapiers, werden indessen die form al an eine Pfeil­
spitze erinnernden Partikel der geschürften Fläche angehalten. 
Der Höhepunkt der Pfeilspitze sieht nach der Drehrichtung,
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liegt also umgekehrt wie die Dreiecke der geschürften Fläche. 
Auf G rund dieser Eigenheit erkennt m an  leicht die Drebrichtung 
sowohl an  der geschürften wie der schürfenden Fläche.
Auf ähnliche W eise und mit ähnlichem  Erfolg kommen 
auch die Epithelabschürfungen der menschlichen H aut zustande. 
Auf d ieser entstehen —  wie bei den Papierversuchen —1 überall 
dreieckige bzw. parabel- oder kreissegmentförmige Defekte mit 
gefalteten, welligen oder gerollten Moränen. An der Lagerung 
der letzteren lässt sich stets genau erkennen, in welcher Richtung 
sich die schürfende F läche  bewegte, bzw. in welcher Richtung 
der K örper im Vergleich mit der ihn schürfenden Fläche fort­
glitt. Grösse, Tiefe und  Form  der Abschürfungen, insbesondre 
der Epitheldefekte und Moränen hängen natürlich von mehreren 
Faktoren ab, so nam entlich von der glatten oder rauhen  Be­
schaffenheit der schürfenden Fläche, der Stärke der Kraftein­
wirkung, deren rein tangentialer oder teilweise in die Tiefe 
gehender Wirkung, n ich t zuletzt von der Oberhautbeschaffenheit, 
bzw. der Dicke, E lastizität der Epithelschicht usw. Eine wich­
tige Rolle spielt auch d e r  Umstand, ob die sich reibenden Flächen 
trocken sind. Je m ehr sie dies sind, um so stärker ist das Schür­
fen, wogegen nasse, fettige oder ölige Flächen die Schürf­
wirkung beträchtlich abschwächen. E s können nicht allein Teil­
chen des schürfenden Gegenstandes au f der geschürften Oberhaut 
Zurückbleiben, vielmehr vermögen um gekehrt auch Epithelpartikel 
an der Oberfläche des schürfenden Gegenstandes haften zu 
bleiben. Auf der O berhaut findet m an in der Regel auf Grund des 
Epitheldefekts oder in den M oränenfalten die Spuren des schür­
fenden Gegenstandes, dagegen an diesem  die Epitelfetzen an der 
einen Seite oder in den Vertiefungen der hervorragenden Spitzen. 
Diesen Spuren kom m t natürlich grosse gerichtlich medizinische 
Redeutung zu. Auf den schürfenden Gegenständen hassen sich 
Teilchen des Epithels, Bluts, der Lederhaut, Haare und Kleidung 
feststellen, wogegen m an  auf der abgeschürften O berhaut vielfach 
Partikel des schürfenden Gegenstandes, z. B. Elemente des Stras­
sen- oder Eisenbahnschmutzes, eventeil Steinstaub-, Holz-, Metall­
oder Emailleteilchen zu erkennen vermag.
Sehr typisch fü r  den Strassenschmutz sind die Formele­
mente der Pferdefäces, so besonders die sehr charakteristischen 
Bruchstücke der H aferkem schalen. F ü r  Eisenbahn- bzw. Bahn­
körperschm utz ist scheifergraue Fettschm iere typisch. Holz- und 
Metallteilchen sind auch  auf Grund m ikrochem ischer Reaktionen 
feststellbar. Ich m öchte mich hier nicht mit Einzelheiten der 
Spurenforschung befassen und erw ähne bloss, das ich Ver­
suche zwecks chemischen Nachweises allerkleinster Holz-, Faser- 
und Metallteilchen durchgeführt habe, worüber ich bei andrer 
Gelegenheit berichten werde. In m einen Mitteilungen über Spu­
renkunde* habe ich m ich bereits au f solche Funde berufen.
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Nach dem ich die Grunderscheinungen der Abschürfung 
von Oberflächenschichten besprochen habe, gehe ich auf einige 
typische Beispiele von Epithelabschürfungen über.
Im einem Beispiele (43jährige F rau  J. B., pol. Obd. 1975/ 
1940; sie fiel un ter Herzkräm pfen zusammen und  starb) zeige 
ich einen ganz leichtem Fall oberflächlicher Abschürfung, die bei 
nur schwachem  Drucke und in  re in  tangentialer Richtung vor 
sich ging. Lappenförmige, vollständige Epithelabsonderungen 
finden sich hier kaum ; das Epithel wurde lediglich über dem 
hervorragenden Talgdrüsen der gänsehautartigen Epidermis 
abgeschürft, stellenweise fast vollständig, u. zw. in  der Form  
des Abpolierens, ohne dem Entstehen zusammenhängender 
Epihelfahnen und -moränen. Auf dem geschürften Gebiete sieht 
man die Abschürfung bzw. H ochrauhung des Epithels in der 
Form  zahlreicher paralleler weisslicher Wellenlinien. Dem Ab­
lösen der ganzen Epithelschicht k am  hier also ih r  Weggleiten, 
Lockerwerden und die auf ihren Faltenkäm m en erscheinende 
schuppige Absonderung zuvor.
In einem zweiten Falle (J. M., 24jähriger M ann vom Eisen­
bahnzug überfahren, pol. Obd. 350/1942) zeige ich in einer be­
reits schweren Form  das Ergebnis der rein tangentialen Abschür­
fung. Auch hier lassen sich die parallelen weisslichen Wellenli­
nien erkennen, dies jedoch nicht m ehr allein in d e r  Form ober­
flächlicher Epithelanhäufung, sondern in der teilweise vollstän­
digen Epithelentblössung. Auf dem  untern Ende der Abschür­
fungsgebiets kann m an deutlich erkennen, dass die grösseren 
Epitheldefekle du rch  Verschmelzung der Epithelfahnen einzelner 
beschädigter H autbälge enstanden sind. Auf dem  obem Teil 
der Abschürfung fehlen bereits die Epithelmoränem, wahrschein­
lich hafteten sie sich der schürfenden Fläche an und  wären auf 
dieser zu finden gewesen.
Im  einem dritten Falle (M. M., 76jähriger Mann, pol. Obd. 
95/1941, Überfahren durch Fahrrad) erblickt m an  auf der Aus- 
senseite des linken Oberschenkels das getreue Abbild des gekratz­
ten nassen Filterpapiers. Man sieht hier 5 perlenschnurartig an ­
einander gereihte Epithelabschürfungsflecke, die sicherlich von *
* 1. D ie  E r k e n n u n g  v o n  E is e n s p u r e n  a n  K n o c h e n v e r le tz u n g e n . (Unga­
risch-deutsch) Arbeiten der Kl. II. der István-Tisza-Wissenschaftlichen- 
Gesellschaft, Debrecen, Bd. II., H. 2., 1926.
2. H y d r a u l i s c h e  E in p r e s s u n g  v o n  F r e m d s to f f e n  in  d i e  H a v e r s k a n ä te  
l ä d i e r t e r  S c h ä d e lk n o c h e n . (Ungarisch-deutsch) Mitteilungen der Ung. Aka­
demie d. Wissenschaften, Bd. XLVIII., .1931.
3. D ie  B e d e u tu n g  d e r  S p u r e n k u n d e  in  d e r  g e r i c h t l i c h e n  M e d iz in . Or­
vosképzés, Jahrg. 1936., H. 1., Budapest (deutsch).
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einem  spitzen Teile des überfahrenden Fahrrads herrühren, An 
den beiden grösseren abgeschürften Flecken lassen; sich das 
Dreieck und die noch anhaftenden Epithelm oränen gut erken­
nen; von den kleineren haben sich die Epithellappen während 
des Transports bereits abgelöst.
In  einem weiteren Beispiele zeige ich einen durch spitzerem 
Gegenstand bewirkten Schürfungsstreifen, in welchem die typi­
schen lappenföirmigen Epitheldefekte wieder rhytm isch unter 
e inander folgen und  ineinander verlaufen (J. P., 45jähriger 
M ann, pol. Obd. 512/1942. Er schlief in Ziegeleiofen auf der 
w arm en Asche und erlitt СО-Vergiftung.) Der Zusamm enhang 
von Epithel und Cutis w ar zufolge Brandverletzungen I. und IL 
Grades bedeutend gelockert. Die Epithelabschürfung kam 
sicherlich während des Transports des durch CO vergifteten 
M annes, wahrscheinlich durch Abgleilen eines Fingernagels 
zustande. Interessent und  typisch is t die stufenweise Abnahme 
der Epitheldefektreihe. Im obersten breitesten Abschnitte wendet 
sich die Epithelfahne nach links, im  zweiten, relativ langen Ab­
schnitt ist ausser der typischen Epithelfahne links ein Epithel­
sprung, rechts aber eine Epitheinebenfahne zu sehen. Abwärts 
von da  wiederholt sich  das im  Filterpapierversuch gesehene 
rhytm ische Hüpfen der schürfenden F läche bzw. d as  rhytm ische 
Ausweichen der aufgeschürften O berhaut. Die untersten  Epithel- 
defekte zeigen das Bild der bereits erwähnten follikulären 
Abschürfung.
Im  vorstehenden habe ich einfache typische Beispiele von 
Epithelabschürfungen besprochen. Zwecks K larstellung der 
kom plizierteren Epithelabschürfungen habe ich noch m ehrere 
Versuchsreihen angestellt und die erlangten Versuchsergebnisse 
bei d e r Deutung verwickelter er Aussenverletzungen und  in Fach­
gutachten verwandt. In  dem h ier zu r Verfügung stehenden 
Rahm en ist es n icht möglich die vorgetragenen Versuche und 
vorgeführten Fälle mitzuteilen, weil diese nur durch Abbildungen 
zu veranschaulichen wären. Der m it Abbildungen versehene 
vollständige W ortlaut meines Vortrags w ird in Bd. 37. der Deut­
schem Zeitschrift fü r die gesamte gerichtliche Medizin erscheinen.
Aus dem Dargelegten geht hervor, dass der Mechanismus 
der Epithelabschürfungen auch experimentell überprüfbar ist, 
anderseits fördern sehr die durch die Versuche gewonnenen 
Ergebnisse die Analyse und W ertung de r Aussenverletzungen der 
vom Leben gebotenen Fälle. Mittels Kombination von Versuchen 
und kasuistischen Erfahrungen ist m an  in der Lage, aus dem 
Bilde der Abschürfungen und den ih nen  anhaftenden Material­
spuren  gegebenen Falls ihren U rsprung und Entstehungsmecha­
nism us zu rekonstruieren. In deren Kenntnis verm ag m an den 
V erlauf der Verletzung bzw. des U nfalls in vielen Fällen so
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erschöpfend zu erklären, wie dies auf anderem  Wege nicht 
m öglich wäre.
GEOMETRISCHE ANALYSE DURCH ROLLENDE RÄDER 
HERVORGEBRACHTER HAUTVERLETZUNGEN.
A. Kassai (Budapest).
Von der Erw ägung ausgehend, dass die zufolge B erüh­
rung  des rollenden Rades des überfahrenden Fahrzeugs mit der 
Körperoberfläche zustandegekommenen Verletzungen eigentlich 
in jedem  Falle den Bruchstücken der in das System  der verschie­
denen Zykloide gehörenden Kurven entsprechen, nahm ich m ir 
die geometrische Analyse dieser Verletzungen vor. In meiner M it­
teilung „In der Nachbarschaft von bei Überfahrungen zustande- 
gekommener Hautverletzungen beobachtbare Kratzer“ wies ich 
bereits darauf h in , dass die Hautkratzer, die den von den Un 
ebenheiten der Radseitenfläche gezeichneten gestreckten Zykloi- 
denbruchstiicken entsprechen, zufolge ihrer Kompliziertheit 
nicht geeignet sind als Gegenstand näherer Analyse in geomet­
rischem Sinne zu dienen. Von diesem Gesichtspunkte aus geeig­
net erscheinen jedoch die Verletzungen, die vom Umfange, meistens 
der Laufflächenkante des rollenden Rades hervorgebracht werden, 
das sich parallel de r Ebene der Körperoberfläche oder in einem  
gewissen Winkel zu derselben fortbewegt. Diese Verletzungen 
sind also als spitze Zykloidenbruchstücke aufzufassen und kom ­
men fast bei jedem  Überfahren, manchmal sogar mehrfach, vor.
Beim Studium  der Frage habe ich mit rollenden R ädern 
unterschiedlichen Halbdurchm essers bei gleicher und veränder­
ter Körperlage auf verschiedenen Körperteilen experimentell Ver­
letzungen hervorgebracht. Die Versuche führte ich mit gewöhn­
lichen eisenbereiften W agenrädern durch.
Es sei bem erkt, dass die fü r  die Analyse geeigneten E r­
scheinungen nicht allein, streng genommene Verletzungen, wie 
Abschürfungen, K ratzer sein können. Genau so gut vermögen es 
von der Radoberfläche stammende Schmutzverschmierungen zu 
sein, die hinsichtlich ihres Ablaufs gleichfalls als spitze Zykloi­
denbruchstücke betrachtbar sind. W enn ich also im Nachfolgen­
den von Verletzungen schlechthin spreche, so gebrauche ich diese 
als Sammelbegriff, und darunter ist gleichviel welche der e r­
wähnten Erscheinungen immer zu verstehen.
Da die fü r die Analyse geeigneten form alen Eigenheiten 
der Verletzungen, wie auch die der spitzen Zykloiden, nach geo­
metrischen Gesetzen beeinflusst werden ausser von der Grösse 
des Halbdurchm essers auch von der Lage des Körpers, genauer 
des Körperteils, zum  Tatorte im  Augenblicke der Verletzung,
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weiterhin vom Anfahi w inket (у), erscheint das Bestreben ge­
rechtfertigt, auf dem W ege der Analyse der formalen Eigenhei­
ten der Verletzungen bezüglich obiger Umstände Augklärung zu 
erhalten.
Bei der Analyse w ählte ich solche aus den form alen Eigen­
heiten der Verletzungen sich ergebende Werte, Charakteristika 
als Grundlage meiner Berechnungen, deren! mathematischer Zu­
sam m enhang von der Gleichung der spitzen Zykloide bestimmt 
wird. Eines dieser Charakteristika ist der Tangentenwinkel ß 
oder v der Zykloide, d. h. nunm ehr der Verletzung. (Dies ist der 
Winkel, den die Tangente der Verletzung im Augenblicke des 
Zustandekommens der Verletzung m it der Horizontalen oder 
Vertikalen einschliesst.) Im  praktischen Sinne kann die Verlaufs­
richtung der Verletzung zugleich die eigene Tangente de r Ver­
letzung sein, indem es sich in  der Regel um  Verletzungen durch 
Räder mit ziemlich grossem Halbdurchm esser und lediglich um 
einige cm lange Stücke der Zykloide handelt. (In Abb 4 habe ich 
deshalb die Tangente n ich t m ehr besonders bezeichnet.) D er andre 
W ert ist die Höhe des Berührungspunktes der Tangente über 
dem Erdboden, richtiger über der Ebene, auf der das Rad 
rollt (y). Das dritte Charakteristikum  ist die Halbdurchmesser­
länge des Rades (r).
Bei der Analyse der Verletzung m üssen indessen auch  noch 
2 weitere W erte in B etracht gezogen werden, nämlich der An- 
fahrwinkel (y) und der Neigungswinkel (*). (Ersterer ist der 
Winkel, den die Ebene des rollenden Rades im Augenblicke der 
Verletzung m it der verletzten Körperoberfläche, letzterer der 
Winkel, den die Ebene d e r Körperoberfläche im Augenblicke 
der Verletzung mit der Vertikalen einschliesst.) (Abb. 1 erläutert 
alle Charakteristika.)
Die Ableitung der den m athematischen Zusammenhang der 
erwähnten W erte bestimm enden Form el aus der Zykloidenglei- 
chung ist eine ziemlich langwierige mathematische Operation, 
weshalb ich lediglich das Endergebnis bekanntgebe, u. zw. mit 
Bezug au f den Winkel fi. Die Formeln gelten natürlich auch für 
den W inkel v mit dem Unterschiede, dass er anstatt 'des Winkels 
и überall m it der entsprechenden H aupt- bzw. Erzatzfunktion 
vorkommt. Die Formeln sind  die folgenden-
Der W ert des Neigungswinkels m uss bei der Bestimmung
II. 2 r  =  (y . tg 2 p +  y ) . cos2 у
III . у  =  (2 r. cos2 p ) . cos2 y
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von у  berücksichtigt werden. Da der W ert von у stets von deT 
vertikalen Höhe des Berühnm gsjunktes vom Erdboden bestim m t 
wird, muss auch seine Bestimmung — indem  man у als die ne­
ben x befindliche Kathete des rechtwinkeligen Dreiecks be trach ­
tet —  unter Berücksichtigung des Zusammenhanges у =  c. cos 
x erfolgen.
Der Kürze halber mache ich von den Aufnahmen m einer 
Versuche und 'den Berechnungen n u r mit denen bekannt, bei de­
nen der W ert der Winkel’ у und  x gleich 0° war. Da aber cos. 0° 
=  1 ist, durfte ich diese W inkel bei der Berechnung ausser Be­
trach t lassen.
Bei einem meiner Versuche (Abb. 2) hatte der Radhalb- 
durchm esser 32 cm und der y-W ert war 11 cm. Der W inkel v 
erw ies sich als 25 gradig. Nach D urchführen der Berechnung er­
h ä lt m an folgende Werte:
L co tgv  =  ^ 4 f
log. 53 =  1,72428 
— log. 11 =  1,04139
20,68289 — 20 : 2 =  10,34144 — 10 
arc. log. tg 10,34144 — 10 =  24° 29’ 30” — v
D. h. der errechnete W inkelwert weicht nur um 30’ 30” 
von dem durch Messung der Verletzung erhaltenen W erte ab
Wenn der durch Messen bestimmte W ert des W inkels und 
у bekannt sind:
II. 2 r =  11. cotg2 25° +  11
log. 11 =  1,04139
4- log. cotg2 25° =  2 X  10,33133 — 10 — 20,66266
21,70405 —  20
num . log. 1,70405 =  50,59
2r =  50,59 - f  1 1 =  61,59 r  =  30,79 cm
Demnach beträgt die Abweichung der effektiven H alb­
durchm esserlänge von dem un ter Zugrundelegung des von m ir 
gemessenen W inkels berechneten г—W ert im  ganzen 1,21 cm.
Bei der dritten Möglichkeit, wenn näm lich der von m ir ge­
messene W inkel und die tatsächliche Halbdurchm esserlänge be­
k an n t sind:
III. у =  64 sin2 25®
log. 6 4 =  1,80618
+  log. sin.2 25° =  2 X  9,62595 — 10 =  19,25190—20
num. log 21.05808 —  2 0 =  11,43 c m ^ y .
Die Differenz für у beträgt also bei Zugrundelegung des 
tatsächlichen und  'des durch Messung erhaltenen W inkels ledig­
lich 0,43 cm.
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Beim folgenden Versuche (Abb. 3) w ar r  =  32, у =  20 cm, 
der von m ir gemessene W ert des Winkels v 34°. Hier zeigten sich 
noch geringere Abweichungen als in den vorhergehenden Fäl- 
län: zwischen dem gemessenen und errechneten Winkel v war 
der Unterschied 1’ (34° gegenüber 33°59’), bei r  0,02 cm (32 ge­
genüber 31,98 cm), bei у 0.01 cm (20 gegenüber 20,01 cm).
Bei einem  Versuche (Abb. 4) bew irkte ich nahe zueinan­
der liegerde Schmutzverschmierungen auf dem gleichen Schen­
kel ohne Lageänderung der Gliedmasse. In einem Falle (a) hatte 
der Radhalbdurchm esser 51, im  andern (b) 24.5 cm. Bei a mass 
der Winkel и 75° bei b 67°, у =  6,5 cm Nach Durchführung der 
Berechnung zeigten sich auch  hier bei beiden Detailversuchen 
nur sehr kleine Unterschiede fü r  die einzelnen Werte, u. zw. fj, 
betreffend bei а 0°23’ (75° gegenüber 75°23’), bei b 1э39’ (67° ge­
genüber 68°39’), r  betreffend bei а 2,49 cm (51 gegenüber 48,51 
cm), bei b 3,22 cm (24.5 gegenüber 21,28 cm ), у betreffend bei 
а 0.98 cm (6,5 gegenüber 7,48 cm), bei b 0.33 cm (6,5 gegenüber 
6,83 cm)
Bei Änderung des Anfahrwinkels erhielt ich ebenfalls gün­
stige experimentelle Ergebnisse.
Versuche und Berechnungen erweisen also, dass das ange­
wandte P rinzip richtig und unser Bestreben nicht unberechtigt 
ist, wenn h ir  a u f dem Wege der geometrischen Analyse F o l ­
gerungen ableiten wollen bezüglich der die formalen Eigenhei­
ten der Verletzungen beeinflussenden gewiessen Umstände, wie 
z. B. auf die Radhalbdurchmesserlänge, die Lage des verletzten 
Körperteils im  Augenblicke der Verletzung, den Anfahrwinkel 
des Rades usw.
Untersucht m an nunm ehr die Frage, ob m an aus der- geo­
metrischen Analyse der Verletzungen einen Nutzen für das p rak ­
tische Leben ziehen kann, so muss betont werden, dass m an 
diesbezüglich mancherlei Schwierigkeiten gegenübersteht. W äh ­
rend m an näm lich bei den Versuchen die Bedingungen w illkür­
lich bestimmen kann, ist m an dazu in der Praxis nicht in  der 
Lage, und die vom Leben gebotenen U m stände sind nebst ih rer 
Vielfältigkeit und  Abwechslung in der Regel auch unbekannt. Es 
ist ein sehr glücklicher, aber seltener Zufall, wenn man die Ver­
letzung an  irgendeinem fest verbundenen Gegenstände des T ato r­
tes, z. B. an Kilometersteinen oder den Bürgersteigrändern einer 
Strassenecke (besonders an  weiss getünchten Fusswegrändern) 
findet, wobei m an  aus den Spuren des Tatortes eventuell sogar 
den Anfahrwinkel ablesen kann, wenn also die Belege gewisser- 
massen unverändert fixiert sind. Meistens w ird m an Jedoch nicht 
in der Lage sein, die Verletzungen des menschlichen Körpers in 
der ursprünglichen Lage der Leiche im Augenblicke der Verlet­
zung zu untersuchen, wobei übergangen sei, dass man den Toten 
eventuell erst im  Sektionssaal das erste Mal zu Gesicht bekomm t.
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Sohin bildet nebst der Feststellung des Tangentenwikels д  oder 
v auch das 1* inden des Anfahrwinkelwcrtes usw. ein besonderes 
Problem. Die Feststellung dieser Charakteristika ist natürlich 
ohne Kenntnis der Tatortes ganz undenkbar, und es ist selbst­
verständlich, dass der die Verletzung zu analysieren wünschende 
Arzt bei der Tatortbesichtigung persönlich anwesend sein müsste.
Mit dem Erwähnen der auftauchenden Schwierigkeiten 
habe ich die zweite Frage eigentlich auch schon beantwortet: bei 
unserer heutigen Kenntniss der Verletzungen kann m an auf 
Grund der geometrischen Analyse der den menschlichen Körper 
durch rollende Räder beigebrachten Verletzungen im praktischen 
Leben eine positive E rldärug für die d ie formalen Eigenheiten 
der Verletzungen beeinflussenden Umstände nur in, Ausnahme­
fällen erlangen. Dagegen ist die Methode dazu geeignet, dass man 
bei ihrer Anwendung bei genauer Kenntnis der Tatortschau 
eine Antwort auf die Frage erteilen kann, ob ein Rad m it be­
kanntem  Halbdurchm esser unter umschreibenen, festgesetzten 
Bedingungen, oder bei durch Zeugenaussagen behaupteter Körper­
lage, Neigungswinkel usw. die analysierte Verletzung zu bew ir­
ken vermochte. Kurz gefasst: die Methode erscheint geeignet, mit 
ih rer Hilfe die Standhaltigkeit von Zeugenaussagen zu prüfen. 
In  diesem Sinne darf die geometrische Analyse, der Verletzungen 
Anspruch auf Anwendung in der Praxis erheben. Auf alle Fälle 
sei betont, dass es erforderlich ist, die Ergebnisse m it grosser 
Vorsicht zu werten, und dass unsre Feststellungen nur selten die 
Grenze der W ahrscheinlichkeit übertreten dürfen. Natürlich 
muss der Untersucher, der solche Aufgabe übernimmt, über 
grosse E rfah rung  verfügen nicht allein im Erkennen der Ver­
letzungen und  der verschiedenen Phasen des Überfahrens, son­
dern auch in  der richtigen Beurteilung und  W ertung der Mög­
lichkeiten, dabei soll er auch in Geometrie gute Kenntnisse be­
sitzen, da n icht selten eventuell sogar die Krümmung der Kör­
peroberfläche in  Rechnung zu stellen ist.
Betrachtet man die Verletzungen unm ittelbar nebeneinan­
der, dann sieht man zwischen deren als Grundlage der geomet­
rischen Analyse dienenden Verlaufslinien kaum  m erkliche Un­
terschiede, wie gross auch die Differenzen zwischen den Halb- 
durchmessergrössen der Räder seien (s. Abb. 4!). Auch dieser 
Umstand erweist, dass der Vergleich der Verletzungen lediglich 
durch das Augenmass überhaupt nicht zum  Ziele führt. Die geo­
metrische Analyse der Verletzungen muss streng nach geometri­
schen Gesetzen erfolgen, u. zw. im Sinne der den Zusam m en­
hang der einzelnen Faktoren bestimmenden, oben angegebenen 
(Gleichungen.
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INTIMA-RUPTUREN INFOLGE FERNWIRKUNG VON 
SCHUSSVERLETZUNGEN.
L. Jnnkovich  (Debrecen).
Verfasser beschreibt zwei Fälle von Schussverletzungen: 
In dem ersten Fall verletzte der Kugel eines Manlichers einen 
H auptstam m  der art. renalis. O berhalb des durchtrännten Gefäs- 
ses w aren kleine Querrisse an  der Intima zu sehen. — In  dem  
zweiten Falle w urde der Schuss aus einem Mauser-Gewehr a b ­
gefeuert. Der Kugel durchquerte den Unterarm  und Bauch des 
Verletzten so, dass die art. radiális und Aorta n u r  tangential ge­
troffen  wurden. In beiden Gefässen entdeckte Verfasser oberhalb 
des Schusskanals Intim a-Rupturen, in der Aorta sogan 5 cm weit 
von Schusskanal ohne äusserliche Verletzungen.
Experimentell konnte die erwenhte Fem w irkung in  der 
Leiche nicht erzeugt werden, wovon der Verfasser den Schluss 
zieht, dass die R upturen nur in  dem  lebenden Organismus d u rch  
hydrodynam ische W irkung entstehen nämlich so, dass die h y d ­
rodynam ische K raft m it dem Blutstrom  zusammenstösst. An d ie­
ser Stelle des Gefässes wegen sta rker und plötzlicher E rw eite­
rung, entstehen die Intima-Risse. —  Die erw ehnte Fem w irkung 
von Kugeln grossen Kalibers ist in  der gerichtsärztlichen L itera­
tu r bisher wahrscheinlich darum  nicht beschrieben worden, weil 
Schüsse aus Militär-Gewehren selten gerichtsärztlich untersucht 
werden.
BEITRÄGE ZUR LEHRE DER RAUCHGASVERGIFTUNG.
S. Ökrös (Debrecen).
Verfasser Untersuchte das B lut und die inneren O rganen 
in 7 Fällen von Rauchgasvergiftung verstorbener Kinder. Er 
konnte eine deutliche Vermehrung der weissen Blutzellen nach- 
weisen. Die eosinophilen Leukocyten waren grau verfärbt m it 
einigen Kohlenteilchen in ihrem  Plasma.
Unter den inneren Organen enthielt die Milz die grösste 
Menge von Rauchpigment. M akroskopischer Milzbefund: in  der 
Mitte der Malphigischen Follikeln ring- und bogenförmige g rau ­
braune Verfärbung. M ikroskopischer Befumd: Das Rauchpigment 
häufte  sich in den adventitiellen Zellen der Follikel-Arterien und 
in den Retikulumzcllen der Sinusén an. Die Leber enthielt n u r  
wenig Rauchpigm ent in der K upfer’schen Zellen und in dem p eri­
portalen Biendegewebe und noch weniger enthielten die Lungen 
und ihre Lym phknoten.
Die Milz als Blutfilter fängt also den grössten Teil des; 
Rauchpigmentes ab.
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ÜBER EINE INTRAUTERINE ERKRANKUNG DES RESPI­
RATORISCHEN EPITH ELS (BRONCHIOLO- PNEUMO- 
NOPATHIA LAMELLARIS DESQUAMATIVA).
I. Feldm ann  (Békéscsaba).
W ährend seiner M azerationsstudien hatte Vortr. bei 29 — 
56 cm langen Neugeborenen mehreremals eine auffallende Ver­
m ehrung der aus der Normalhistologie als respiratorische Plat­
ten  bekannten Formelemente beobachtet. —  Die erste m assen­
hafte Plattenanhäufung w urde in den respir. Bronchiolen und Al­
veolen eines 50 cm langen, 2600 g schweren Fetus konstatiert, 
dessen Hautepithel grösstenteils fehlte u. die Lederhaut, wie auch 
die Brust- u. Bauchhöhlenflüssigkeit rötlich verfärbt waren. Die 
Bauchorgane waren zufolge einer M azeration schlaff. N ur die 
Hirnhäute u. das Gehirn, wie auch die Hoden zeigten keine Ma­
zerationszeichen. Die Ossificationslinie an  den Rippen u. an der 
Tibia dünn, regelrecht. In  den mikrosk. Schnitten  der luftleeren 
dunkelroten mit Petechien reichlich besprenkelten Lungen  zei­
gen sich in zahlreichen respir. Bronchiolen u. Alveolen einzelne 
rundliche oder ovale, selten wurschtförmige, gekrümmte, nach v. 
Gieson sich dunkelbraun färbende, m it einem kleinen runden 
Kern versehene oder kernlose dicke Zellen u. zahlreiche um fang­
reichere (etwa hornepithelgrosse) plattenförmige, dünne, polyed- 
rische oder unregelmässig geformte, meist kernlose, homogene, 
glasig durchscheinende, m it Mallory’s Bindegewebsfarbgemisch 
orangegelb tingierte oder ungefärbt bleibende, selten bläulich 
erscheinende Bildungen, welche gewöhnlich gruppenweise neben 
oder über einander liegen. Die oft gefaltet oder zerknittert aus­
sehenden Platten bilden gewöhnlich lockere Gruppen, stellen­
weise sind sie aber zusammengedrängt, wobei die vollgestpften 
respir. Höhlen entweder keinen Zcllbelag besitzen oder nu r mit 
kubischen bez. abgeplatteten kleinen respir. Zellen ausgekleidet 
sind. Bronchiolen m it Zylinderzetlenbelag u. knorpelwandige 
kleine Bronchienzweige werden ganz vermisst. — Die massen­
hafte Anwesenheit der P latten  — obwohl bei ihrer Anhäufung 
die Desquamation ebenso eine Rolle spielt, wie bei der Mazera­
tion — ist doch von der letzteren unabhängig. Hiezu liefert ei­
nen Beweis die Tatsache, dass bei einem lebend geborenen aber 
5 Minuten nach der Geburt verstorbenen 33 cm langen Fetus in 
den Lungenschnitten — wenn auch nicht in jedem Gesichtsfelde, 
so doch fast in allen respir. Höhlen einzelner Herde (Lobuli) — 
ebensolche Platten sichtbar waren, wie im  vorigen Falle. In m an­
chen respir, Hohlräum en sind nur kleine kubische Zellen mit 
rundlichen Kern vorhanden, anderswo sind auch Platten sicht­
bar. An solchen Stellen sind fliessende Übergänge von aus kubi­
schen Elementen bestehenden Zellgruppen zu wenig Kerne be-
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sitzende plattenartige Syncytien u. kernlose Lam ellen zu beobach­
ten. Eine Epithelauskleidung ist in  solchen Alveolen u. Bronchio­
len nicht wahrzunehmen. Aus den hier skizzierten Bildern lässt 
sich schliessen, dass die Platten durch Verschmelzung der kub i­
schen u. abgeplatteten kleinen respir. Zellen enstehen. Letztere 
erscheinen in m anchen respir. Hohlräum en zusammengedrängt, 
so dass ihre Menge zweifellos aus vielmehr Zellen besteht, als 
die ursprüngliche ganze Epithalauskleidung. Diese Erschei­
nung weist daraufhin, dass die respir. Epithelien in die­
sem Fall — wenn sie auch ihrer Form  u. Färbbarkeit 
nach keine Veränderung zeigen, — insoferne abnorm en t­
wickelt waren, dass sie sich leicht von d e r  Wand ablös­
ten. Doch wurden sie durch neugebildete respir. Zellen ersetzt, 
die aber wegen ihrer angeborenen Hinfälligkeit ebenfalls der 
Desquamation anheimfielen u. so den Zellinhalt der respir. H öh­
len weiter vermehrten. Die Entwickelungsabnorm ität zeigt sich 
auch darin, dass die kleinen respir. Zellen m assenhaft zu Lam el­
len umgewandelt werden. Die eigentümliche massenhafte P la t­
tenverm ehrung scheint also durch einen Entwickelungsfehler des 
respir. Epithels bedingt zu sein. —  Die Platten, zeigen meistens 
die Zeichen einer regressiven Umwandlung: Kernlosigkeit, o ran ­
gegelbe Farbe bei der Mallory’schen Bindegewebstinetion.
Eine besondere massenhafte P lattenanhäufung wurde bei 
einem 56 cm langen, 2 Stunden nach der Geburt sezierten, bei 
der Autopsie noch nicht, nur 2г/г Stunden später starren totgebo­
renen Knaben beobachtet. Die im  allgemeinen lividen Lungen 
sind so gross, wie nach Einatm en u. zeigen spärliche winzige 
hellrote, nur teilweise lufthaltige Herde. Der minimale Luftgehalt 
ist vielleicht beim Vorfall der Nabelschnur in die Gebärmutter 
eilngedrungen u. von dem damals noch lebenden Fetus eingeat­
met worden. — Von den übrigen Sektionsangaben verdient noch 
erw ähnt zu werden, dass der H arn der Blase 2 pro mille Eiweiss 
enthielt. — Mikr. Bild. Die meisten respir. Höhlen enthalten 
Platten, die in überwiegender M ehrzal kernlos, stellenweise jedoch 
als kernhaltige Syncytien, hier u. da  auch zusammengedrängt er­
scheinen Zwischen den Lamellen m ancher Bronchiolen sieht 
m an kubische kleine u. rundliche grosse nach v. Gieson dunkel­
b raun  gefärbte dicke kernlose Zellen. Die Epithelauskleidung 
fehlt überall, wo in den respir. H öhlen Platten oder grosse runde 
Zellen vorhanden sind. Dort wo die Bronchiolen mit Zylinder­
zellen ausgekleidet sind, ist die Epithelschicht intakt.
Die ausgedehnteste — auch m akroskopisch wohl unter­
schiedliche — lamellöse Veränderung konnte bei einem 55 cm 
langen, 4200 g.schweren, mittels Zange zur W elt gebrachten tot- 
geborenen Fetus beobachtet werden,, dessen Herztöne unm ittel­
bar vor der Operation (15 Minuten vor der Geburt) noch höhr- 
bar waren. Die im allgemeinen livi'den Lungen w aren mehr als 
zweimal so gross wie die atelektatischen Lungen eines gleich­
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zeitig sezierten reifen Neugeborenen; sowohl an der äusseren, 
wie an der Schnittfläche sind zahlreiche mohnkorn- bis linsen • 
grosse wohl umschriebene, hellrote —  an lufthaltige Lungenteile 
erinnenerde, aber bei der Wasserprobe im Glas herabsinkende —  
teilweise zusammenfliessende Herde sichtbar, die von broncho- 
pneumonischen Lungenstückehen dadurch unterschiedlich sind, 
dass sie auf Druck werder Schleim noch Eiter entleeren. Das m it­
telgrosse Herz enthält viel flüssiges Blut. Milz u. Leber etwas ver- 
grössert u. — wie die übrigen Bauchorgane —  blutreich. 
Schon bei der Autopsie wurde angenommen, dass die hellroten 
luftleeren Herde u. die Vergrösserung der Lungen durch eine 
massenhafte Vermehrung der Platten bedingt seien. Das in W as­
ser unter einem Deckglas untersuchte Schabsei der hellroten 
Herde bestätigte sofort diese Voraussetzung. Es landen  sich näm ­
lich im ungefärbten Praeparat einzeln u. zu Gruppen vereinigt zahl­
reiche dünne glasig durchscheinende Platten. Besonders ein­
drucksvoll erschienen geldrollenähnlich gruppierte Plattenver­
vereinigungen u. m ehrere aus kleinen respir. Elementen zusam­
mengesetzte lange dicke zapfenrrtige Zellkomplexe, die in solcher 
plastischen Form wie in Wasser, in gefärbten Paraffinschnitten 
nicht beobachtet werden können. In fast jedem Gesichtsfeld letz­
terer u. in jedem respir. Hohlraum  zahlreicher Lobuli sind — 
nach Mallory orangegelb oder — ro t gefärbte P latten sichtbar, 
die in einzelnen Bronchiolen zusammengedrängt erscheinen. Die 
Alveolen sind teilweise mit anscheinend normalen kubischen Zel­
len ausgekleidet, die Zellgruppen enthaltende respir. Höhlen ent- 
beeren jede Zellbekleidung. — Die beschriebenen Fälle (beson­
ders der letztere) liefern den Beweis, dass die Anhäufung der 
sogenannten respir. Platten einer katarrhalischen Lungenentzün­
dung entsprechende schwere sogar tödliche Ausdehnung erlangen 
kann. Es liegt also die Berechtigung vor, dass diese von den bis­
her bekannten Lungenleiden wesentich verschiedene E rkrankung 
als eine selbstständige nosologische Einheit den übrigen Lungen­
krankheiten angereiht u. mit Rücksicht auf die Qualität u. Loka­
lisation der charakteristischen Formelemente: der 'desquamierten 
Platten als Bronchiolo-pneumonopathia lamellaris desqudmatira  
bezeichnet werden soll., die von der katarrh . Pneum onie durch 
den Mangel entzündlicher Anzeichen (Eiter, Schleim) der wohl 
umschriebenen hellroten luftleeren Herde schon m akroskopisch 
unterscheiden werden kann.
Aetioloqie. Toxische Einflüsse (Schwangerschaftstoxikose) 
können kaum  als Ursache der beschriebenen K rankheit in Frage 
kommen. Die M utter eines jeden an diesem Lungenleiden 
erkrankten Fetus (zahlenmässig 20) w ar nämlich während der 
Schwangerschaft gesund. Vielleicht liegt darin der Grund, dass 
Seemann im durch entzündliche Reize produzierten Exsudat der 
Lunge seiner Versuchstiere (Kaninchen, Meerschweinchen) keine
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Platten nachweisen konnte. (Nb. Ich  fand bei Meerschweinchen 
allerdings sehr spärlich  meistens vereinzelt liegende zerknitterte 
einm al halbierter Hohlkugel ähnliche Platten, die auch zu 
H aufen versammelt sich frei in  Bronchiolen vorfanden.) Da 
keine entsprechende Grundlage zu r Annahme einer vom m ü tte r­
lichen Kreislauf her vermittelten Reizwirkung vorliegt, so ist die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass der gesteigerten 
Proliferation des resp ir. Epithels u. dessen m assenhafter Um­
w andlung zu P latten  eine Entwickelungsanom alie zu Grunde 
liegt. Diese Möglichkeit muss um som ehr in Betracht gezogen 
werden, da eine P lattenverm ehnm g schon im frühen fetalen 
Leben (bei 29 cm langen  Früchten) zu beobachten ist.
Mit Rücksicht darauf, dass u n te r 60 sezierten Neugeborenen 
bisher in 20 Fällen eine mehr oder weniger m assenhafte P la t­
tenanhäufung konstatiert wurde, ist die eigentümliche Lungen­
erkrankung  kaum als eine Seltenheit zu betrachten. Natürlich 
m üssen noch weitere gründliche Untersuchungen über ihre 
Verbreitung u. andere Relationen ausgeführt werden.
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE DIATOMEEN­
UNTERSUCHUNGEN AN ERTRUNKENEN
J. Incze (Szeged).
Mit Hilfe m einer im vorigen Jahre ausgeführten Unter­
suchungen gelang der Nachweis, dass das Blut und  die Organe 
E rtrunkener sowie in einer diatomeenhaltigen Suspension er­
tränk ter Tiere Diatomeen in grosser Menge enthalten. Die Kiesel­
algen können aus der Lunge n u r bei noch bestehendem Blut­
kreislauf in den O rganism us gelangen, sie beweisen daher den 
Ertrinkungstod in verlässlicher W eise als die bloss in der Lunge 
vorgefundenen Diatomeen. Diese Untersuchungen beziehen sich 
nur a u f frische Leichen.
Die Nachforschungen wurden nunm ehr in 2 Richtungen 
fortgesetzt: 1. wollte ich  erfahren, wie lange Zeit nach Eintritt 
des Todes insbesondere bis zu welchem  Grad der Leichenfäulnis 
der Ertrinkungstod durch die im  Organismus gefundenen 
Diatomeen bewiesen werden könne und  2. wie sich die Diato­
m eenflora eines bestim m ten stehenden Wassers oder Flussab­
schnitte qualitativ und  quantitativ zu dem Diatomeenbefund ver­
halte, der in den O rganen der in  diesem W asser ertrunkenen 
bzw. aus demselben an  Land gebrachten Leiche erhoben worden 
ist. Eingehende Untersuchungen (Hustedt, Meister, Karsten, 
Orsós, Pascher u. a.) lassen nämlich darauf schliessen, dass nicht 
nur stehende W asser sondern auch  verschiedene Abschnitte 
desselben Flusses ü b e r eine charakteristische Diatomeenflora 
verfügen.
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1. Den Einfluss des längeren Verweilens und der Fäulnis 
im W asser untersuchte ich an 8 menschlichen Leichen, bei denen 
der Ertrinkungstod — Selbstmord, Unfall usw. — genügend 
bewiesen war. 6 Leichen hatten 3— 8 Tage, 2 hingegen 10— 14 
Tage in  den w arm en Sommermonaten im W asser der Theiss 
gelegen und gelangten in gedunsenem, durchtränktem  Zustand 
mit blasig verfaulter Haut zur Untersuchung. Unter den in  
m einer vorigen Mitteilung beschriebenen Reinlichkeits- und Vor- 
sichtsmassregeln untersuchten w ir voneinander getrennt den der 
Haut anhaftenden Schlamm und Sand, die in der Brusthöhle, 
und im  Herzbeutel vorhandene Flüssigkeit sowie das Spülwasser 
dieser Hohlräume, das Herzblut, die Milz, Leber und Niere und  
schliesslich die im Magen, D arm  und in  der Lunge befindlichen 
Diatomeen. Die Flüssigkeiten liessen wir stehen, um den sich 
bildenden Niederschlag zu untersuchen; Blut, Organe usw. 
w urden durch diatomeenfreie Schwefelsäure und  Salpetersäure 
zertrüm m ert und aus den verschiedenen Niederschlägen nach  
dem Neutralisieren Nativpräparate angefertigt. In  der Flüssig­
keit und  im Spülwasser des Herzbeutels konnten wir niem als 
Diatomeen nachweisen. In der Flüssigkeit der Brusthöhle fanden 
wir un ter 6 Fällen 3-mal* wenige (40, 55. 60) Diatomeen u n d  
Diatomeenbruchteile. Durch diesen Befund w ird der W ert de r 
Untersuchungen nicht geschmälert, denn u. a. wies Eichelbauer 
nach, dass Diatomeen durch die beim  Ersticken an der viszeralen 
P leura entstandenen kleinen Blutungen in  die Brusthöhle 
gelangen können. Im Fäulnisserum  und Spülwasser d e r 
Bauchhöhle konnten wir bloss bei einer 7 Tage und bei e iner 
14 Tage alten Leiche (30 und 80) Diatomeen und Diatomeen­
trüm m er vorfinden. Im  Blut und in  den Organen fanden sich  
hingegen in jedem  Fall Diatomeen in grosser Zahl: in 100 g 
Organmasse oft m ehrere 100, in  einem Fall in der Milz m eh r 
als 600. Versuchsweise liessen w ir 2 Säuglingsleichen an heissen 
Augusttagen 3 und  5 Tage in einer diatomeenhaltigen Suspension 
liegen. An der H aut fand sich blasige Fäulnis, in den K örper­
höhlen Ansammlung von Fäulnisserum. In den Lungen, kleinen 
Bronchen und stellenweise auch in  den subpleuralen Alyeolen 
fanden wir Diatomeen, während die Brusthöhle, Bauchhöhle, 
der Herzbeutel, das Blut und die Organe nicht einmal D iato­
m eentrüm m er enthielten. Zu m ehreren derartigen Versuchen bot 
sich keine Gelegenheit.
2. Buhtz und  Burckhardt prüften den Diatomeenbefund 
der Lunge bei Ertrunkenen. In  3 Fällen schlossen sie aus diesem  
Befund auf einen höher gelegenen Flussabschnitt als Stelle des 
Ertrinkungstodes, W ie man aber weiss, können Diatomeen auch  
nach dem Tod in  die Lunge und  sogar in subpleurale Gebiete 
einldringen. Die Diatomeenflora der Lunge kann sich also 
w ährend  des Fortschwemmen der Leiche ändern, da sich diese
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in Flnssabschnitten m it verschiedener F lora — oft auch tagelang 
— aufhält. Im Sinne der „Ertrinkungsdiatom een“ ist daher
m. E. in  erster Linie der Florabefund der Organe und nicht 
jener der Lunge massgebend. Die Richtigkeit dieser Ansicht 
konnte ich durch den folgenden V ersuch bestätigen: w ir stellten 
fest, dass in einem Teich in der N ähe der Stadt Ende April die 
Diatomee „Melosira“ vorherrscht. W ir ertränkten 4 Kaninchen 
in tiefer Äthernarkose in  dem W asser dieses Teiches. Bei 2 dieser 
Tiere fanden wir in d e r Lunge 42% und 44%, in den Nieren 
40% und  41% und in  der Milz 41,5% bzw. 42% Melosira. Die 
Leichen der beiden anderen Tiere w urden  in das W asser eines 
anderen Teiches gebracht, in dem „Rhoicosphenia“ vorherrscht 
und u n ter häufigem W enden und Bewegen 3. 5 Tage in diesem 
W asser gehalten. Bei der Untersuchung der beiden letzteren 
Tiere fand  sich in den Lungen Rhoicosphenia in so grosser Zahl, 
dass die Menge von Melosira bloss 23% betrug, w ährend diese 
Diatomee in den O rganen auch w eiterhin in einer Menge von: 
etwa 40% zu finden w ar. Rhoicosphenia war in den Organen 
nicht zu finden. Der genaueren O rientierung wegen wiederholten 
wir diesen Versuch m it einer Diatomeen-Reinkultur. Die Kanin­
chen w urden in einer verdünnten Rhoicospheniakultur ertränkt 
und dann  in eine Gom phonema-Kultur (eine Diatomee ähnlicher 
Grösse und  Gestalt) gebracht. Nach 3 Tagen fand sich in den 
Organen von 2 Tieren n u r  Rhoicosphenia, während die Lungen 
zu 72 bzw. 78% Rhoicosphenia und 28% bzw. 22% Gomhponema 
enthielten. Nach 5 Tagen untersuchten w ir die beiden anderen 
Tiere; das V erhältnis' d e r Diatomeen in  der Lunge und  in den 
Organen w ar nahezu dasselbe, wir fanden  aber bei beiden Tieren 
vereinzelt Rhoicosphenia in der Brust- und  Bauchhöhle.
Im  Laufe der Untersuchungen bestimmte ich die Grösse 
von m ehreren 1000 Diatomeen. Es zeigte sich, dass in  die sub­
pleuralen Lungenteile auch grössere —  über 10O jW grosse — 
Diatom een eindringen können, w ährend in die Organe m ehr die 
kleineren Gattungen oder die kleineren Individuen derselben 
Gattung gelangen. In dem  einen Kaninchenversuch betrug z. B. 
Уз der Grösse der in den  Organismus eingedrungenen Diatomeen 
nicht m ehr als die Durchschnittsgrösse der polymorphnukleären 
Leukozyten. Es ist wahrscheinlich, dass durch die beim  Ersticken 
entstehenden Gefässverletzungen der Lunge vornehmlich die 
kleineren Diatomeen in  den Kreislauf gelangen. Bekanntlich 
kommt es infolge der eigenartigen (auxosporischen) Fort­
pflanzung auch innerhalb  der einzelnen Gattungen zu wesent­
lichen Grössenunterschieden. Ausserdem gibt es auch noch 
besonders kleine — kleiner als 5 /г —  Individuen, die erst bei 
stärkerer Vergrösserung sichtbar w erden. Durch diese Umstände 




1. Die in den Kreislauf gelangten Diatomeen sind auch 
nach  dem Verweilen der Leiche bzw. der W asserfäulnis von 
m ehreren Tagen zum Nachweis 'des Ertrinkungstodes zu ver­
wenden.
Bei den aus dem Flusswasser geborgenen Leichen ist in 
bezug auf die Ertrinkungsdiatom eenflora in  erster Linie der in  
die Organe gelangte Diatomeentypus massgebend, denn der 
Diatomeenbefund in der Lunge kann durch 'das Fortge- 
schwemmtwerden der Leiche eine Änderung erfahren.
GEMEINSAMES VORKOMMEN VON ERSTICKUNG DURCH 
SELBSTERHÄNGEN UND EMBOLIE DES HAUPTASTES DER 
ART. PULMONALIS ALS KONKURRENZTODESURSACHEN.
A. Kassai (Budapest).
Im Falle der Auffindbarkeit zweier oder m ehrerer den Tod 
bereits einzeln erklärenden Todesursachen spricht m an von 
deren Konkurrenz. Die Gerichtsmedizin hat diese Todesursachen 
stets besonderer Beachtung gewürdigt, insbesondre die F orm  
derselben, in der gewaltsame Todesursachen oder aber gew alt­
sam e und natürliche zusammentrafen. Anlässlich einer polizei­
lichen Obduktion beobachtete ich eine in letztere Gruppe einreih- 
bare  und im  Schrifttum  (Fischer, Förster, Gundelach, Koch, 
Mathias, Nippe, Pdntzer, Skrzeczka) noch nicht besprochene 
Möglichkeit, nämlich die Konkurrenz von Erstickung du rch  
E rhängen und Lungenembolie. Vorgeschichte, Obduktionsbefund 
und  Gutachten seien im folgenden kurz dargelegt.
Die 47jährige Frau (pol. Obd. Extravillam  105/1942) w urde 
in ihrer W ohnung hinter verschlossenen T üren  auf einem in 
3 m  Höhe angebrachten Nagel an m ehrfach geschlungener 
Schnur erhängt tot aufgefunden. Sie verhess nach m ehr­
m onatiger Pflege 10 Tage vor ihren Tode eine Budapester 
Nervenheilanstalt, wo ihre Nervosität festgestellt und ihr viel 
Spaziergang an  der Sonne anempfohlen w ar. Zu Hause k lag te 
sie häufig über unmenschliche Schmerzen, es taten ihr Kopf, 
Herz, Magen und die Füsse weh, nachts stöhnte sie vielfach, sie 
fürchtete sich vom Verrücktwerden und betonte Selbstmord 
verüben zu wollen. Am 7. Mai sandte sie ihre Schwester nach  
Krankengeld und blieb allein zu Hause. Um 19 Uhr w urde sie 
tot aufgefunden. Unter dem die Schnur haltenden Nagel stand 
ein Fauteuil und auf diesem ein Stuhl; letzteren berührten die 
Sohlen der mit eingeknickten Knien in der Schlinge hängenden 




sie mit, wegen unheilbarer Krankheit in  den Tod zu gehen. Auf 
Grund der Untersuchung lag jeden Zweifel ausschliessend Selbst­
mord vor.
B efund  der am  2. Tage nach dem  Tode vorgenommenen 
Obduktion. Am Halse ist eine typische Erhängungsfurche zu 
erblicken, die vom in  d e r Höhe des Zungenbeins liegt, ihre 
Schenkel gehen in gleichmässiger Lage nach hinten zu stufen­
weise hoch, verlaufen 2 querfingerbreit unterhalb des Unter­
kieferwinkels und verschwinden schliesslich hinter den W arzen­
fortsatzregionen an der Grenze der behaarten Kopfhaut. Die 
Furche besteht überw iegend aus 4, voneinander durch schmale 
parallele H autkäm m e getrennte, im  einzelnen 2 5 mm breite 
Streifen. Die Furche ist a u f  der Halsvorderseite am  tiefsten, hier 
ist sie 14 m m  breit, wogegen ihre Schenkel nach h in ten  zu 
stufenweise seichter w erden und sich au f 8 mm Breite ver- 
schm älem . Der Furchenvorderteil ist b is zum hintern Kopf­
nickerrande peggamentartig eingetrocknet. Im  rechten Furchen­
schenkel von der M ittellinie gerechnet is t die Hautepithelschicht 
auf einem  etwa 4 cm  langen Abschnitte in der Form  kleiner 
Schuppen abgeschürft. Vom Kopfnickerhinterrande ab  sind die 
Furchenschenkel in Gestalt eines blassen Oberhautstreifens 
erkennbar, Auf der Halsvorderseite ist oberhalb der Furche ein
2.5 cm  langer, 2—3 m m  breiter blassbraunrot eingetrockneter 
epithelabgeschürfter F leck zu sehen, dessen inneres E nde von 
der Mittellinie 2, vom  obem  Rande der Erhängungsfurche
2.5 cm  entfernt liegt; sein äusseres E nde nähert sich bis auf 
2 cm dem  oberen R ande dieser Furche. Auf der Halsvorderseite, 
1 querfingerbreit un ter d e r Mitte des u n te rn  Randes des rechten 
Unterkieferschenkels sind 2 einander fast berührende hanfkorn ­
grosse blassbraune Epithelabschürfungem  wahrzunehmen. Eine 
andre Aussenverletzung ist nicht feststellbar. Die Extrem itäten 
zeigen keine Schwellung oder auffällige Verfärbung. -— Das Herz 
ist m ittelgross; bei seiner Herausnahm e fällt aus dem Hauptaste 
der Art. pulmonalis eine aus m ehreren teilweise m iteinander 
knotig verschlungenen, gänsekielstarken b is 1 cm dicken, 2— 13 
mm langen, überwiegend schwarzroten, teilweise blassrötlichen, 
egelartig gestreckten Oder gabelartig verzweigten, saftarm en, 
dichten Blutgerinnselstücken bestehende Masse, die grösser als 
eine grüne Nuss ist, heraus. Auf der Vorderfläche der linken 
Herzkam m er sind im  E pikard  zahlreiche nadelstich- bis steck­
nadelkopfgrosse B lutungen zu sehen. Auf dem H erzen sind 
sonstige auffallende k rankhafte  Veränderungen n ich t w ahr­
nehmbar. Das Blut ist —  von dem erw ähnten Gerinnsel abge­
sehen —  flüssig, dunkelrot. Die Lungen sind frei. In  der Mitte 
des diaphragm alen R andes des linken  Lungenunterlappens 
findet sich ein grünmandelgrosser, dichter, dunkelschwarzroter, 
luftloser V erdichtungsherd (Infarkt). Sonst ist das Lungen-
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grundgewebe blutarm, von m ittlerem  Blutgehalt. Beim Auf­
schneiden der Lungenarterien erweist es sich, dass der Hauptast 
der Schlagader des linken Lungenunterlappens von kleinfinger­
grossem, blassroten, dichten, brüchigen, saftarmen, stellenweise 
der Gefässwand zäher anhaftenden Gerinnselpfropfen verschlos­
sen ist, d e r sich mittels seiner Äste in  m ehrere Gefässäste II. und 
III. O rdnung des Unterlappens erstreckt, stellenweise aber sogar 
in noch kleinere Gefässäste verfolgbar ist. Ein ähnlich  beschaf­
fener, der Gefässwand anhaftender Throm bus verschliesst auch 
einen Gefässast II. O rdnung, der das dem  Unterlappen benach­
barte Gebiet des Oberlappenvorderteils versorgt, wogegen der 
Haupt- und die übrigen kleineren Gefässäste frei sind. In der 
rechten Lunge erwies sich lediglich der Hauptast des Mittel­
lappens als frei, während im Oberlappen, obgleich de r Arterien 
haupast auch hier frei ist, die Äste II., stellenweise sogar die 
III. Ordnung von Throm ben der oben beschriebenen Beschaffen­
heit verstopft werden. D ie H auptarterie des Unterlappens wird 
von wurzelartig verzweigtem Thrombus ähnlicher Art verschlos­
sen Die wurzelartigen Fortsätze des Throm bus dringen in die 
Gefässäste II. und III. O rdnung ein. Die Bronchien enthalten 
etwas rötlichen Schleim. Beim Aufschneiden der rechten  Schen­
kelvene zeigt es sich, dass in der H öhe des Leistenbandes ein 
gut bohnengrosses, blassrotes, dichtes, saftarmes Blutgerinnsel 
zäh an der Gefässhinterwand haftet. In  den Venen befindet sich 
sonst dunkelrotes flüssiges Blut. Die Venenwände zeigen keine 
mit freiem Auge sichtbaren krankhaften  Veränderungen. Das 
Kochengerüst weist keinen Bruch auf. Die übrigen O rgane sind 
Intakt, venös blutreich.
Gutachten. Die Todesursache w a r Erstickung, die gemäss 
dem Obduktionsbefunde und der Erhängungsfurche zufolge 
Erhängung erfolgt sein mochte. Bei d e r Sektion fand sich noch 
eine von Thrombose d e r rechten Schenkelvene ausgegangene 
Embolie der Art. pulmonalis. Ein dem  Selbstmord widerspre­
chendes Moment tauchte bei der Sektion nicht auf.
Der vorliegende Fall vermag — abgesehen von d e r seltenen 
Beobachtung des Zusammentreffens ähnlicher konkurrierender 
Todsursach'en — besonders von zwei Gesichtspunkten aus An­
spruch auf Interesse zu erheben, u. zw. vom Gesichtspunkte der 
Handlungsfähigkeit des Individuums u n d  dem der Feststellung 
der wirklichen Todesursache aus.
Angesichts der K enntnis der rap iden  Entwicklung der 
klinischen Symptome d e r  Lungenembolie — insbesondre des 
gewissermassen binnen Augenblicken erfolgten Eintretens von 
Unwohlsein, Bewusstlosigkeit und Tod —  taucht m it Recht die 
Frage auf, ob es der Gestorbenen nach  dem Verschlüsse ihrer 
Art. pulmonalis, u. zw. dem  des H auptastes derselben, möglich
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w ar das Fauteuil u n d  den darauf gestellten Stuhl zu ersteigen 
und sich  an dem in H öhe von 3 m  befindlichen, Nagel zu e rh än ­
gen. Nach der Beschaffenheit des Emboli, ih rer Haftung an  d e r  
Gefässwand, erfolgte die Embolie der Lungenarterienäste ted ­
weise noch im Leben um  ein Beträchtliches vor dem Tode. Die 
Frage der Handlungsfähigkeit tau ch t indessen nicht mit dem  
Verschlüsse der Lungenarterienäste —  u. zw. wie aus den Abbil­
dungen ersichtlich, m it dem ‘am tlicher hauptsächlichen Äste —  
aura, sondern im Zusam m enhang m it der Embolie des Hauptastes 
der Art. pulmonalis. Solange näm lich  eine ähnliche Verstopfung 
der Lungenarterienhauptäste — wie es auch vorliegender F a ll 
erweist, und wie w ir es in einem  andern Falle von E rstickung 
durch Selbsterhängen (pol. Obd. 265/1939) beobachteten — die 
Handlungsfähigkeit n ich t in F rage stellt, ist es als ausgeschlos­
sen zu betrachten, dass das Individuum  bei dem  anlässlich d e r  
O bduktion wahrgenommenen vollständigen Verschluss des Lun~ 
genarterienhauptastes fähig gewesen wäre sich au f die geschil­
derte Art zu erhängen. Im Falle des Aus.>chliessens der H an d ­
lungsfähigkeit erscheint lediglich die Annahme möglich, dass das 
E rhängen  durch frem de Hand erfogte, u. zw. in  Anbetracht d e s  
Fehlens von auf A bw ehr oder M isshandlung deutender Aussea- 
verletzungen entw eder in  hinfälligem, bewusstlosen Zustande des 
Individuum s oder bereits nach E in tritt des Todes. Die U nter­
suchung bereinigte jedoch nach Möglichkeit den Tatbestand in 
beruhigender Weise, insbesondre schloss sie auch  von m ehreren 
Seiten das M itw irken fremder Personen beim  Erhängen aus. 
Gegen Selbstmord sprechende Erscheinungen tauchten auch bei 
der Obduktion n ich t auf. Angesichts dieses Ausschlusses der M it­
w irkung fremder Individuen, b leib t schliesslich nur eine M ög­
lichkeit übrig, näm lich  die A nnahm e von Selbstmord. Indem a b e r  
die D urchführung desselben das Bestehen der Handlungsfähig­
keit voraussetzt, g ib t es für die E rklärung n u r  die eine M ög­
lichkeit, indem m an  annimmt, dass der Verschluss des L ungen­
arterienhauptastes in  der letzten Phase des Selbsterhängens od er 
nach  ihm, jedoch noch bei bestehender Herzfunktion erfolgte. 
Es ist nämlich vorstellbar, dass die Thromben der Schenkelvenen 
w ährend  der gerade bei Beginn des Selbstterhängens ausgeübten 
grösseren M uskelarbeit, insbesondre beim Ersteigen des Fauteuils 
und  des Stuhls sich ablöten und  den gewohnten Weg nach dem  
H erzen nahmen: indem die W anderung de r Blutgerinnsel 
w ährend der letzten Momente des Selbsterhängens weiterging, 
erfolgte schliesslich nach dem Zustandekom m en der fü r  die 
H erbeiführung des Erhängungstodes erforderlichen Bedingungen 
die Einkeilung des Emboli in den  Lungenarterienhauptast noch 
bei Bewusstsein oder auch schon bei Bewusstlosigkeit. B ekannt­
lich schlägt das H erz nach dem  Zusammenziehen der Schlinge 
wenigstens noch M inuten lang, und in dieser Zeit hatten die
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Em boli reichlich Gelegenheit sich in den Lungenarterienhauplast 
einzukeilen.
In vorliegendem Falle ist in Kenntnis beruhigender U n ter­
suchungsdaten bei der E rklärung 'des Vorgangsablaufs ein schw ie­
rigeres Problem nicht aufgetaucht. Allein in Fällen des V erdachts 
einer Rolle frem der Personen, vermag bei ähnlichem  Befund die 
Erw ägung der Handlungsfähigkeit oder -Unfähigkeit des In d i­
viduums ein grosses Problem zu bilden. Dies umsomehr, als 
bekanntlich beide Todesarten, nämlich die d e r Erstickung du rch  
Erhängen, wie die der Embolie der Lungenarterie, in gewissem 
Grade den gleichen Sektionsbefund haben, w odurch sich fü r  den 
Beweis keiner Todesart ein typischer Befund ergibt, der als 
sicherer Stützpunkt beim F ü r  und W ider der aufgeworfenen 
Argumente dienen könnte. ,
Die Feststellung der wirk liehen Todesursache ist im vor­
liegenden Falle — wie dargelegt — mit einer Schwierigkeit n icht 
verknüpft, und m an kann Erstickung durch Erhängen ruh ig  als 
wirkliche Todesursache akzeptieren. Im Falle eines Verbrechens 
oder dessen Verdachtes kann die Feststellung derselben sich als 
schwieriges Problem erweisen. Denn z. B. auch im Falle des 
Bewiesenseins der M itwirkung fremder Personen varmag die 
Frage des Erhängens im Leben oder nach dem Tode a u fz u ­
tauchen, und in  solchen Fällen beeinflusst die Stellungnahme 
des Arztes die Qualifikation der Tat in entscheidender W eise. 
In Ermangelung eines typischen Sektionsbefundes stösst m an 
aber auch in dieser Hinsicht wieder auf die beim Envägen der 
Handlungsfähigkeit auftauchende Schwierigkeit.
Die Gerichtsmedizin verm ag für die Lösung gelegentlich 
auftauchen'der Problem e nicht im m er Versuche anzustellen und  
ist bei der Beantwortung auftauchender Fragen in solchen F ä llen  
auf die Erfahrung des alltäglichen Lebens angewiesen. Der be­
sprochene Fall w irft —: wie gesehen — gleichfalls Probleme auf» 
bei deren Lösung Versuche naturgemäss n ich t vorgenommen 
werden können, doch wird die durch ihn erlangte E rfahrung in  
ähnlichen, jedoch mit Krim inalität verbundenen, also kom pli- 
ziertren Fällen, nicht uninteressant sein. Von solchem Gesichts­
punkte aus hielt ich es für lohnend, diesen Fall bekannt zu geben, 
dessen Lehren die Feststellung Försters unterstützen, dass beim  
Vorliegen von Konkurrenztodesursachen bei der beruhigenden 
A ufklärung der Fragen1 stets auch die Begleitumstände eine 
grosse Rolle zu spielen haben und die Möglichkeiten im m er 
individuell fallweise zu erwägen sind.
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W EIT E R E  BETRÄGE ZUR KENTNIS DER 
INTRAUTERINEN MAZERATION.
I. F eldm ann  (Békéscsaba).
Voir, konnte bei einem im  Jahre 1941 sezierten, eine Stunde 
vor der G eburt verstorbenen, wegen Beckenende perforierten 51 
cm langen 3150 g schweren Fetus schon Mazerationszeichen 
nachwisen u. zw. eine m ikroskopisch fü r Mazeration besonders 
charakteristische Zusammendräung desquam ierter Zylinderzel­
len in einzelnen Bronchiolen Der die Menge der ursprünglichen 
Zellauskleidung mehrfach überragende Zellinhalt der Bronchio­
len zeigt, dass derselbe grösstenteils oder vielleicht in  vollem 
Masse von anderen Stellen oder Zweigehen der Bronchiolen her­
stammen u. zufolge eines au f  die Lungen einwirkenden intensie- 
ven Druckes an ihre Auffindungsstelle gelangte. E in solcher 
Druck kann kaum  von einer anderen Quelle hergeleitet werden 
blos von den wiederholten U teuskontraktionen. Auf eine derartige 
Rolle der lätzteren lässt sich einerseits aus der Tatsache schlies- 
sen, dass bei einem nach tubaren  Abort au s  der Bauchhöhle ent­
fernten m azerierten Fetus, a u f  den zufolge der Dünnheit der tu­
baren Muskelschicht kein kräftiger pontraktionsdruck einw irken 
konnte, n u r  einfache Desquamation, a b e r  keine Anhäufung zy­
lindrischer Zellen nachgewiesen wurde. Auch sprich t in 
diesem Sinne für eine ak tive Rolle de r Uteruskontraktionen, 
dass bei einem  lebend geborenen, a b e r  baldigst verstor­
benen u. zufolge der Fäulniss m azerierten Fetus, das also 
nach dem Tode keinen U teruskontraktionen ausgesetzt war, 
ebenfalls n u r  eine einfache Desquamation in den Bronchio­
len zu finden  war. —  Die Zylinderzellenzusammendrängung 
kommt bei vorgeschrittener Mazer, ebenso vor, wie bei der an­
fänglichen, n u r  wird bei letzterer die Füllm asse der Bronchiolen 
von intakten Zylinderzellbelag umgeben, der bei vorgeschritte: 
ner Mazer, fehlt. Ausser d e r  Anhäufung desquamierter Zellen an 
einzelenen Bronchiolenstellen kann auch  die Anwesenheit der 
Leichenstarre —  welche lau t Nürnberger intrauterin innerhalb 
von 2 S tunden nach dem  Absterben beg inn t u. 12 Stunden spä­
ter aufhört — •wie auch d ie Intaktheit d e r  Erythrozyten inner­
halb der Blutgefässe als Anzeichen der wenig vorgeschrittenen 
Mazer, verw ertet werden. Und wenn neben  diesem T rias  noch 
an — d u rch  Uteruskonstraktionen bedingten Zirkulationsstörun­
gen besonders ausgesetzten —  Körperteilen wie z. B. bei einem 
Fal von conduplicato corpore  erfolgter Geburt an de r rechten 
oberen u. unteren E xtrem ität als Spuren eines vitalen Prozesses 
Oedeme oder zugleich Blutextravasate zu  finden sind, so  kann 
als sicher betrachtet w erden, dass der FTuchttod im L aufe des
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Geburtsverganges erfolgte. — Zuletzt erw ähnt noch Vortr., dass 
bei den von ihm sezierten mazerierten Feten am häufigsten  (un­
ter 50 Fällen 12-mal) als Tudesursache eine intrauterine Asphy­
xie angenommen werden konnte, w ährend Lues n u r in  drei Fäl­
len konstatiert wurde. .Die Mütter aller übrigen F rüch te  waren 
mit negativem Erfolg auf die W asserm ann’sche R eaktion unter­
sucht. Die Variabilität der Todesursachen (unter denen auch 4 
verschiedene Missbildusgen vertreten sind) zeigt, dass nicht die 
Qualität der pathol. Prozesses die Vorbedingung zur Ausbildung 
der. Mazer, darstellt, sondern der Zustand der Gebärmutter, dem­
zufolge das Ausstossen der Frucht m ehr oder weniger dauerhaft 
verzögert wird. — Die hier mitgeteilten Untersuchungsengeb- 
nisse sollten die Aerzte, welche die auch  literarisch verbreitete 
Ansicht teilen, wonach m ehr als 50% der Mazer. F rüchte lue­
tisch sind, —  zur Vorsicht m ahnen u. davor zurückhalten die E l­
tern m azerierter Feten ohne entsprechende gründliche Nach Vor­
sehung als leutisch zu betrachten u. als solche zu behandeln.
L1POBLASTOMA SARCOMATODES COLLI.
K. Farkas (Budapest).
Bei einem 52jährigen Mann entstand am Halse eine faust­
grosse beinahe die Schilddrüse um hüllende Geschwulst, die sich 
nach der operativen Entfernung als typisches Lipom erwies, je­
doch ca. 7. Monate darauf rezidivierte und  in die rechte Brust­
höhle vordrang. Nach der zweiten, radikalen transthorakalen 
Operation kam  és zum Exitus. Die Obduktion wurde in  Buda- 
pester path. anat. Universitätsinstitut ausgeführt. D er intratho­
rakale Anteil des Geschwulstgewebes erwies sich z. T. als bös­
artig entartetes Lipoblastoma (sarcomatodes) in Sinne Picco.
FIBROMA THECOCELLULARE XANTHOMATODES 
OVARII UND SEINE BEZIEHUNG ZU DEN ADENOMA
MALIGNUM.
F. Balogh (Budapest).
Verf. beschrieb 4 Ovarien-Geschwülste mit Theca-Zellen, 
welche im  Budapester path. anat. Universitätsinst, untersucht 
wurden. Klinisch verliefen 2 von den vieren symptomlos bei 
zweien tra t Blutung im Klimax in  Erscheinung. Makroskopisch 
besitzen die Geschülste eine grosse von der Fingerbeere bis zur 
Faust und haben eine höckerige Oberfläche, die Schnittfläche ist
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von der karakteristischen gelben Farbe. In einem Fall war das 
Neugebilde in einer Cystenwand vorfindbar. Mikroskopisch ge­
kennzeichnet sind die Geschwülste durch die Aenlichkeit ih rer 
Zellen m it denen der Theca in terna sowie 'durch den überaus 
feinkörnigen, doppelt-brechenden Lipoidgehalt. Die hormonellen 
Beziehungen dieser Gesehwültste d a rf  in allen 4 Fällen  angenom­
men werden, weil zwei Fälle das übliche Bild e iner Hyperplasia 
glandularis endometrii zeigen, in einem  Fall m it einer inneren 
Adenomyosis der G ebärm utterm uskulatur. In zwei Fällen ergab 
die Schleimhaut der Gebärmutter das Bild eines Adenoma ma- 
lignum tubuläre, d a ru n te r in einem Fall mit Metaplasie.
DIF GLOMUSGESCHWÜLSTE.
P. Eiserth (Budapest).
Die Glomusgeschwülste stam m en aus den in der menschli­
chen H aut bestehenden arteio-venösen Anastomosen, und eben 
deshalb, damit w ir ih re  Struktur und  die durch sie verursachtem 
Erscheinungen verstehen, ist es notwendig, dass w ir die normale 
Anatomie und physiologische Funktion dieser Anastomosen kurz  
zusemmenfassen. Die arterio-venösen Anastomosen sind an  ge­
wissen Stellen der Organiszus regelmässig vorkommende Gefäss- 
verbindungen, welche unter Umgehung der Kapillaren eine d i: 
rekte Verbindung zwischen Arterien und Venen zustande b rin ­
gen, hinsichtlich ih re r Morphologie besitzen sie eine charakteris­
tische Struktur, und  was ihre Funktion anbetrifft, so sind sie 
verschlussfähig. Auf Grund von Injektionsversuchen folgerte 
man schon lange a u f  ih r  Vorhandensein, aber e rs t Hoycr w ar es, 
der sie 1872 auch histologisch nachwies. Die Kenntnis über ih ­
ren Aufbau und ihre Funktion k lärten  hauptsächlich die U nter­
suchungen von Schumacher, Spanner, Mosson und Max Clara. 
Diese Gebilde finden  w ir beim Menschen hauptsächlich in der 
Endphalangen der Finger. Die zum Nagelbett führenden kleinen 
Arterienzweige teilen sich in zwei Teile auf, dessen einer sich in 
die Kapillaren ergiesst, während der andere nach längerem-kür- 
zerem Verlauf, nachdem  er eigentümliche strukturelle M odifika­
tionen erleidet, unm ittelbar in eine kleine Hautvene mündet. E in  
Teil der Anastomsen ist kurz von geraden Verlauf, und die Me­
dia d e r  dorthin führenden  Arterie enthält innerhalb  ihrer circu­
laren Muskelschicht längliche glatte Muskelbündel, wodurch das 
Lum en sich sternförm ig verengert. Die andere Gruppe der A nas­
tom osen besteht aus langen und geschlängelt verlaufenden Ge- 
fässschlingen, in welchen die E lastica interna vollstäntig fehlt, 
und in denen die M edia die von Schum acher entdeckte epithe- 
loide Modifikation zeigt. Hier nehm en ebenfalls die Stelle der
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glatten Muskelzellen grosse, runde Zellen mit homogenem P las­
ma und blasigem Kern ein, die sich in  breiten Schicht unter dem  
Endothel anordnen. Nach Schumacher sind die Zellen verän­
derte Muskelzellen, Krompecher hält sie für postembrionale An- 
gioblasten, nach Masson sind sie aber besondere neuro-musku- 
läre. Elemente. Ein feines versilbenbares Fasemetzwerk um - 
flichtet die Zellen. Die Funktion  der Zellen besteht w ar- 
scheinlich darin, dass sie durch W asseraufnahm e quellend 
das Lumen des anastomisierten Abschnittes verschliessen. W eiter 
charakteristisch fü r das ganze Gefässknäuel ist sein Reichtum an  
Nervenfasern mit und ohne Markscheiden, die aus dem Nervenge­
flecht der Haut und dem periarteriellen Plexus symphathicus s tam ­
men. Die Venen, in die die Anastomoscn m ünden zeichnen sich aus 
durch Fehlen der glatten Muskelelemente und durch ihre au ffa l­
lende Dünne und Weite. Das ganze Gebilde w ird von seiner U m ­
gebung durch eine bindegewebige Kapsel abgesondert. Ausser an 
Fingern und Zehen können w ir auch an anderen Stellen der 
menschlichen Haut evt. solche Anastomosen finden, und an 
diesen Stellen beobachtete m an auch Geschwulstbildung. Ausser­
dem gelang es unter anderem auch  in den Fledermausflügeln, in 
der Zunge des Hundes, in den O hren des Hauskaninchens arte- 
rio-venöse Anastomosen nachzuweisen. Die Funktion 'der Anas­
tomosen äussert sich in Regulierung der Blutverteilung und des 
Blutdruckes und ebenfalls der W ärmeabgabe. Bei geschlossenen 
Anastomosen verringert sich die Kreislaufgeschwindigkeit in den 
Kapillaren, Blutfüllung und W ärm eabgabe in der Peripherie 
werden gesteigert, bei geöffneten Anastomosen wir'd der B lu t­
strom  beschleunigt, Blutfüllung ebenso wie auch  W ärm eabgabe 
nehmen ab. Schumacher schreibt den Epitheloidzellen enthalten­
den Anastomosen auch eine chemische Aufgabe zu, welche in 
Ausscheidung irgendeines auf die Gefässe wirkenden Stoffes 
(Acetylcholin oder Histamin?) bestände. Bei Arteroisklerose u n d  
Diabetes können die Anastomosen schwere Veränderungen zei­
gen und bei einigen Gangraenformen gelang es auch, einen Z u­
sam m enhang mit solchen Veränderungen nachzuweisen.
In der Pathologie der in der menschlichen Haut verkom ­
m enden arterio-venösen Anastomosen oder kurz Glomusgebilde 
stellen das interessanteste Kapitel die geschwulstartiger Verände­
rungen dar. Schon lange erschienen Mitteilungen von denen h e r ­
vorgeht, dass sie sich offenbar auf solche Glomusgeschwülste be­
zogen, aber Masson w ar 1924 der erste, der die Abstammung der 
Geschwülste aus den arterio-venösen Anastomosen erkannte. Die 
gemeinsame Eigentümlichkeit der Geschwülste ist der starke lokale 
Schmerz, der besonders stark ist bei den im  Nagelbett sitzenden 
Geschwülsten, Die Geschwülste treten gewöhnlich einzeln auf, 
wachsen langsam und sind vollständig gutartig. Die Geschwülste 
liegen in der H aut und zwar zu 4/5 in der oberen Extrem ität:
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im Nagelbett, in der Fingerbeere, seltener am Arm oder Bein. Die 
Geschwulst hängt im m er m it einem kleinen Arterienast zusam­
men, und feine Nervenbündel treten auch in ihr Inneres, von ihrer 
Umgebung trennt sie eine bindegewebige Kapsel. Der T um or be­
steht aus geschlängelt verlaufenden unregelmässigen Gefässen, die 
in cavem öse Bluträume m ünden, und deren Inhalt sich in die 
an der Peripherie der Geschwulst bestehenden Venen ergiesst. Die 
Gefässwand bildet neben glatten M uskelfasern hauptsächlich die 
breite Schicht 'der sog. Epitheloidzellen, m it welchen die feinere 
Struktur d e r in den norm alen Glomusgebilden zu findenden 
Epitheloidzellen übereinstimm t. Charaktedistisch ist ausserdem 
der Reichtum  der Geschwülste an  Nervenfasern. Ihre  S truktur 
stimmt a lso  m it der arterio-venösen Anastomosen überein, aber 
sie sind grösser als diese, die Gefässe stärker entwickelt, und 
hauptsächlich werden die durch die starke W ucherung der 
epitheloiden Elemente charakterisiert. J e  nachdem welches der 
drei die Geschwulst bildenden Elemente im  Übergewicht ist, kön­
nen war 1. eine angiomatöse, 2. eine epitheloide, 3. eine neuro- 
matöse F o rm  unterscheiden. Die Ursache der Schmerzhaftigkeit 
wäre in  d e r  Geschwulst und  in der Zusamm enpressung der in 
ihrer Um gebung sich befindenden Nerven zu suchen. Der oft 
im erträgliche Schmerz indiziert eine vollständige Exstirpation, 
nach w elcher in keinem F'all ein Recidiv auftrat. In der Prosektur 
des St. R ochus Krankenhauses beobachteten wir in den letzten 
10 Jah ren  v ier sodche Tum oren, deren hauptsächliche klinische 
und pathologische Eigenschaften ich im  folgenden ku rz  zusam­
menfasse. 1. Eine linsengrosse Geschwulst, die aus dem  rechten 
Oberarm eines 29 jährigen Mannes en tfern t wurde, welche seit 
10 Jahren  w ächst und au f  Berührung seh r schmerzhaft war. Die 
Geschwulst sass in der L ederhaut und besteh t aus vier m iteinander 
zusammenhängenden Läppchen. Die Läppchen setzen sich aus 
einem Konglomerat von geschlängelt verlaufenden Gefässen zu­
sammen, deren Wand eine breite Schicht von Zellen m it rund­
lichem Plasm a, kleinem, rundem , chrom atinarm em  K ern bildet, 
die sich u n te r  dem Endothel lokalisieren und an Epithelzellen 
erinnern. Zwischen den Zellen ist m it Versilberung ein feines 
intercelluläres Fasemetz nachweisbar. 2. Auf der linken Seite des 
Halses eines 54jährigen M annes sass unm ittelbar unter der Haut 
ein haselnussgrosser T um or, der sich bei der H erausnahm e 
öffnete, u n d  aus dem sich  Blut entleerte. In der Geschwulst 
dominieren hauptsächlich die Blutgefässe, deren W and im  allge­
meinen n u r  aus schmalen, im  übrigen aber typischen Epitheloid­
zellen gebildet wird. 3. 42 jährige F rau , von derem IV. Finger 
der rechten Hand unter dem  Nagel eine Geschwulst entfernt 
wurde, sp ü rt seit 15 Ja h re n  Schmerzen u n te r  dem Nagel. Bei der 
grünen erbsengrossen Geschwulst fällt die W ucherung der 
epitheloiden Elemente auf, während die blutgefüllten Räum e in
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den Hintergrund treten. 4. 44 jähriger Mann, auf dessen linker 
Steissgegend ein Knoten entfernt wurde. Seit 2 Jahren bestehen 
Ischiassehmerzen, öfter erhielt e r auch Alkoholinjektionen, welche 
jedoch die Schmerzen nicht verringerten. In unserer Klinik fasste 
m an den in der H aut sitzenden Knoten als Folge der Alkohol- 
Injektionen auf, und  als solcher w urde er entfernt. Im eingesand­
ten Material, welches aus chronische granulierende Veränderun­
gen zeigendem Fettgewebe besteht, fanden wir eine erbsengrosse, 
umschriebene Glomusgeschwuist, an deren Bildung Blutgefässe 
und epilheloide Elemente in ungefähr gleichförmigem Ver­
hältnis teilnehmen.
Unter den vier Fällen kam  ein also bei einer Frau vor und  
zw ar m it typischer Lokalisation, während die^ anderen drei bei 
M ännern und auf von Gewohnten abweichenden Stellen au f 
traten. Mit einer Ausnahme kam  überall in der Anamnese a u s ­
gesprochene Schmerzhaftigkeit vor. Die histologische S truk tu r 
w ar in  jedem Fall charakteristisch, und zwar w ar sie in zwei 
Fällen vom Typ der angiomatösen Geschwulst, während die in 
den beiden anderen Fällen vom epitheloiden Typ war. Nach ih rer 
Entfernung hörten auch die klinischen Symptome sofort auf, seit 
der Zeit trat kein Bezidiv auf.
Die angefährten Fälle beweisen, dass w ir im Bild der Glo- 
musgeschwülste einer morphologisch gut um grenzten und vom  
klinischen Standpunkt aus auch viel Interessantes zeigenden V er­
änderung gegeuüberstehen. Die Glomusgeschwülste selbst indes­
sen bilden aber n u r  einen Teil der Pathologie der arterio-venösen 
Anastomosen, und dieses ganz eigentümliche strukturelle und 
funktionelle Gebiet des Gefässystems hält noch viel Lösung 
w artende Fragen fü r die forschende Medizin offen.
GROSSZELLIGER SCHILDDRÜSENKREBS
I. Cseh (Baja).
Das vorgezeigte Material stam m t aus einer 43jährigen F rau ,, 
deren seit längerer Zeit bestehende Struma in der letzten Zeit 
rap id  zu wachsen begann. Man fand bei der Untersuchung auf 
der rechten Seite des Halses eine mächtige Strum a mit einem  
mannsfaustgi'ossen Knoten. Bei der Operation stellte es sich 
heraus, dass der rechte Schilddrüsenlappen aus Tumorgewebe 
bestand, das in  mehreren Teilen entfernt werden konnte.
Die ungefähr faustgrosse Masse des zur histologischen Un­
tersuchung eingesandten Gebildes bestand aus mehreren ver­
schiedenen grossen bröckeligen gelbweissen Gewebsstücken. Die 
aus verschiedenen Stellen angefertigten Schnitte zeigten überein­
stimmend folgendes Bild: Die Geschwulst ist sehr zellreich. Dis
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Zellen sind im  allgemeinen gross, sie m essen 15—30 Mikron, die 
Zellgrenzen sind verschwommen, die Zellkörper geschrumpft, 
indem die Ränder sich von  einander en tfern t haben und auch 
Lücken sind  zwischen den  Zellen vorhanden. Im allgemeinen 
sieht m an unregelmässig-vieleckige Zellen, deren Protoplasma 
sich mit E osin  ziemlich intensiv hellrot fä rb t und mit Immersion 
eine feinkörnige Struktur aufweist. Die Kerne sind geschwollen, 
chrom atinarm , das Giro maliimét/, ist ini 2— 3 Punkten verdichtet, 
kein Nucleolus ist zu sehen. Zwischen den Zellen ist ein  dünn­
faseriges Maschwerk vorhanden, das m it van Giesonfärbung 
hellrot erscheint. An vielen Stellen findet man geschrumpfte 
Zellkerne, fe rn e r zahlreiche Mitosen. Die Zellen liegen ohne Gesetz­
mässigkeit d ich t aneinander, keine alveolare oder tubuläre Struk­
tur lässt sich erkennen. Stellenweise findet m an auch Riesenzellen. 
Diese entsprechen im allgemeinen der Verschmelzung von 2—3 
Zellen, hie und  da aber haben  sie eine ansehnliche Grösse erreicht 
mit zahlreichen Kernen, d ie  den Kernen der anderen Tum or­
zellen ähnlich  sind. Im Protoplasm a einiger Riesenzllen sieht man 
einverleibte Kernfragmente und  auch segmentkernige Laukozyten, 
weshalb die Riesen,zelle bei scwacher Vergrösscrung wie ein 
Coccushaufen erscheint. Ansonsten können segmemtkernige 
Leukozyten auch an anderen Stellen gefunden werden: in dünn­
wandigen Gefässen und m assenhaft zerstreut auch im Geschwulst­
parenchym. Fett ist weder im  Stroma, noch  im Plasma oder in 
den Kernen der Geschwulstzellen zu finden. Glykogenfärbung 
konnte nicht vorgenommen werden, da das Material in Form alin­
lösung, fix iert eingesandt wurde.
Will m a n  nun die Geschwulst in die Gruppe der Epithelge­
schwülste der Schilddrüse einteilen, so ist Folgendes zu berück­
sichtigen: Bekanntlich sind es gerade die Schilddrüsengeschwülste, 
bei denen der histologische Aufbau und die klinischen Swmptome 
oft nicht in Einklang sind, m it anderen W orten, bei denen die 
klinische Bösartigkeit n icht an  eine bestim m te morphologische 
Struktur gebunden ist, indem  gewisse einfache Kolloidstrumen 
Metastasen bilden können, während einige nicht ausgereifte 
Tumoren sich klinisch als gutartig  erweisen. Die Gruppierung der 
Epithelgeschwülste 'der Schilddrüse in gutartige und bösartige 
stösst schon aus diesem G runde auf Schwierigkeiten. Überdies 
sind die m alignen Tum oren hinsichtlich Erscheinungsform  und 
histologischen Aufbaus d e ra rt abwechslungsreich, dass ihre Klas­
sifizierung von einem gewissen (rein morphologischen) Gesichts 
punkt aus beinahe unmöglich ist. In dem Handbuch von Henke- 
Lubarsch unterscheidet W egelin, unter Berücksichtigung der von 
Langhans vor dem  ersten W eltkrieg aufgestellten Einteilung, fol­
gende 5 G ruppen der bösartigen Epithelgeschwülste der Schild­
drüse:
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1. Metastasen bildende Adenome, un ter denen sich klein- 
und  grosszeilige Formen befinden,
2. die wuchernde Strume, ein Übergang zwischen Adenom, 
und  eigentlichem Krebs,
3. Papillom (Verebély: Strum a papillaris),
4. der eigentliche Krebs, der solid, zylinderzellig und plat- 
lenepithelzellig sein kann,
5. die Parastrum a maligna.
Nach diesen Bemerkungen lässt sich feststellen, dass der 
vorgelegte Tumoir alle M erkm ale der histologischen Bösartigkeit 
au f sich trägt und sich auch klinisch als bösartig erwiesen hat. 
Bei der Diagnosestellung sind zwei Tatsachen zu berücksichtigen: 
Da in der ausserordentlich zellreichen und stromaarmeni Ge­
schwulst die Zellen ohne jedwede S truktur dicht aneinander 
gelegen sind und weder Gänge oder Alveolen noch Trabekeln 
bilden, sind w ir der Ansicht, dass es sich um  ein m edulläres 
solides Karzinom handelt, das sich nuir in die 4-te W egelinsche 
Gruppe einreihen lässt. Zum anderen sind aber die Tumorzellen 
beträchtlich grösser, als jene, die man bei den von der Schild­
drüse ausgehenden Krebsen vorzufinden pflegt, somit erinnern  
sie wegen dieser auffallenden Grösse und der Oxyphilie des 
Plasmas gewissermassen an  die 1907 von Sophia Getzoiva in der 
Nebenschilddrüse beschriebenen „rosaroten“ Zellen. Dem nach ist 
es nicht ausgeschlossen, dass die Geschwulst nicht von der 
Schilddrüse, sondern von der Nebenschilddrüse bzw. den in  der 
Schilddrüse zerstreut liegenden Parathyreoideakeimen ausgeean- 
gen ist, weshalb sie als eine Parastrum a maligna angesehen 
werden kann.
ÜBERTRAGBARES FIBROADENOM DER 
BRUSTDRÜSE IN WEISSEN RATTEN.
E. Borsos-Nachtnebel (Debrecen).
Bagg und Hagopian berichteten in 1939 über Experim ente 
nach welchen es ihnen gelungen ist in weiblichen Ratten F ibro­
adenom und Karzinom der Brustdrüse zu erzeugen, wenn weib­
liche Ratten zu einer Schnellzucht gebracht wurden dadurch, 
dass m an sie ihre Jungen nicht säugen liess. Die Geschwülste 
kamen in 17— 20 Monaten zur Entwicklung.
Vortr. stellte ähnliche Versuche ein. In einer weiblichen 
Ratte entstand nach 11 Monaten ein Fibroadenom. Aus diesem 
Tum or wurde kleine Gewebsstückchen an  20 Ratten subkutan  
implantiert. In  dieser Versuchsreihe w urden nur an  3 Tieren 
positive Impfergebnisse erzielt.
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D arunter befand sich eine m ännliche Ratte in welcher nach 
13 mona tiger Latenzperiode ein typisches Fibroadenom a zur 
Entwicklung kam. Dieser Tum or w urde nach  einigen Monaten 
in toto en tfe rn t und hatte  ein  Gewicht von 9 g. Aus dieser Ge­
schwulst w urden  weitere 4 Ratten verim pft, an  2 Tieren m it posi­
tivem Resultat nach 9 und  10 m onatiger Latenzperiode. Diese 
Tiere der zweiten Im pfreihe sind noch am  Leben. Die andere 
zwei Ratten m it positivem Impferfolg der ersten Passage, waren 
weibliche Ratten, in diesen betrug die Latenzperioden 7 resp. 10 
Monate. E in  Tum or dieser Ratten wog 11 g. Weitere Verim pfun­
gen fielen negativ aus. Aus dem ersten Stam m tum or sind jetzt 
noch 2 Tum ortiere aus der zweiten Passage am  Leben.
Mit grösserem Erfolg wurde ein anderes Fibroadenom  der 
Brustdrüse einer weissen Ratte verimpft. Dieses Fibroadenom 
entwcikelte sich  spontan in  einer lß  M onate alten weiblichen 
Ratte unserer Rattenzucht. Als das Tier 22 Monate alt war, wurde 
eine 20.3 g schwere Geschwulst entfernt aus welcher 9 weibliche 
und 3 m ännliche Ratten geimpft wurden. Die geimpften Tiere 
waren 2— 3 Monate alt. In  6,ф weiblichen Ratten wurden positive 
Resultate erzielt. Die Impfgeschwülste entwickelten sich  nach 
einer 4—6 m onatigen Latenzperiode.
Schon in  der ersten Passage w urden in  den Geschwülsten 
verschiedene Umwandlugen beobachtet. In  einem  Tier entwickelte 
sich eine Geschwulst von 26.3 g Gewicht. In  dieser Geschwulst 
fanden sich neben typischen fibroadenomatösen Teilen auch 
solche, in  welchen eine atypische Drüsenproliferation zustande 
kam un'd in den Drüsenlichtungen) auch Plattenepithelhaufen zu 
beobachten w aren. In einem  Teil der Geschwulst bot sich  das 
Bild eines reinen Adenoms. Auch Psam m om körper kam en vor. 
Aus dieser Geschwulst w urden weitere Tiere verimpft in 2 Ratten 
mit positivem Ergebnis.
In einer anderen Ratte der ersten Passage entwickelte sich 
ein nussgrosser Tumor mit typischer fibroadenomatösen Struktur. 
Aus diesem T um or wurden auch weitere Transplantationen vor­
genommen, die Geschwulst w urde aber bei der Transplantation 
nicht gänzlich entfernt. Neben der zurückgelassenen Geschwulst 
entwickelte s ich  binnen 5 W ochen eine neue Geschwulst, welche 
in Grösse rasch  zunahm. 6 W ochen nach der ersten T ransplan­
tation wurde eine 53 g schwere Geschwulst entfernt. Auf der 
Schnittfläche dieser Geschwulst war schon m it unbewaffneten 
Augen festzustellen, dass die neuentstandene Geschwulst eine, von 
der ersten Geschwulst, ganz, verschiedene S truktur zeigte. Mik­
roskopisch erw ies sich dieser Geschwulstteil fü r ein Fibrosarko-m 
un'd enthielt keine drüsigen Anteile. Die weiteren Im pfungen 
wurden aus diesem  fibrosarkom atösen Teil des Tumors durch­
geführt. In e iner weiblichen u n d  einer m ännlichen Ratte k am  es
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nach auffallend kurzer Latenzperiode zu Geschwulstentwicklung. 
Die Geschwülste waren von rein fibrosarkomatösem Charakter.
Die Impfgeschwulst d e r männlichen R atte winde w eiter 
geim pft bisher m it einem positiven Ergebnis. Der zweite S tam m ­
tum or lebt in d ieser Transplantationsreihe zurzeit in der dritten  
Passage. In einer anderen Versuchsreihe aus demselben S tam m ­
tum or sind in  de r zweiten Passage 4 Tum ortiere am Leben.
Aus den zwei Stam m tum oren wurden insgesamt 92 T ran s­
plantationen durchgeführt m it 21 erfolgreichen Impfungen. Es 
sind jetzt noch 10 Tum ortiere am  Leben, 1 in  der erster, 8 in  der 
zweiten und 1 in  der dritten Passage.
Das histologische Bild 'der Ratten-Fibroadenome ist den 
menschlichen perikanalikulären Fibroadenom en sehr ähnlich. 
Aus den Versuchsergebnissen können vieleicht einige Schlüsse 
bezüglich der ähnlichen menschlichen Geschwülste gezogen 
werden.
Vortr. wollte nur ein kurzer Bericht über die bisherigen 
Ergebnisse erstatten. W eitere Untersuchungen unter verschiede­
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